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IZVLECEK

Danasnji nacin zivljenja v marsi¢em zmanjSuje kakovost zivljenja. Telesna vadba pa deluje
kot protiutez, saj vpliva na sposobnosti organizma, na spremembe v sestavi telesa in ohranja
njegovo vitalnost. VzdrZljivostna vadba ima Stevilne pozitivne ucinke na posameznika in
njegovo zdravje. Problem diplomske naloge je bil ugotoviti, v kakSni meri je 6-mesecna
vodena rekreativna tekaSka vadba vplivala na izboljSanje njihove vzdrzljivosti, fizioloSke in

biokemijske parametre njihove telesne pripravljenosti ter na sestavo telesa.

V vzorec je bilo vklju¢enih 47 merjencev, od tega 22 moskih in 25 Zensk, s povprec¢no
starostjo 42,4 let. Vadbeni program je potekal 6 mesecev od 2-5-krat tedensko. Vseboval je
neprekinjeno tekasko vadbo, vadbo za moc€ in vadbo za gibljivost. Zahtevnost programa se je
razlikovala glede na skupino, v katero so bili merjenci razvr§Ceni: zacetna, srednja in
zahtevnejSa — tekmovalno usmerjena skupina. Pred in po vadbenem programu so bila
opravljene antropometricne meritve ter obremenilni test na tekoci preprogi. Tako smo dobili

antropometri¢ne, fizioloske, biokemijske in vzdrzljivostne parametre.

Rezultati so pokazali, da so merjenci najbolj napredovali v vzdrzljivosti (hitrosti teka,
pretecena razdalja, trajanje). Vsi vzdrzljivostni parametri so se izboljsali za 7 do 17%. Tudi
funkcionalni parametri (dihalni, metaboli¢ni, parametri sréne funkcije in porabe kisika) so se
izboljSali in prilagodili na vzdrzljivostno vadbo. Najbolj opazne so bile prilagoditve sréne
funkcije, saj je bilo opaziti povecanje utripnega volumna in minutnega volumna srca pri vseh
opazovanih tockah s statisti¢no znacilno spremembo pri VO, max. Opaziti je bilo tudi majhno
prilagoditev dihalnih funkcij. Do sprememb je prislo predvsem pri ventilaciji, kjer je prislo do

napredka v vseh tockah, in sicer za 5,9 do 10,4%. Prislo je tudi do metaboli¢nih sprememb in



sicer se je maksimalna koncentracija laktata statisticno pomembno zvisala za 10,5%. Vse
prilagoditve funkcionalnih parametrov pa se zdruzeno kazejo v porabi kisika, ki se je
statisticno pomembno zviSala v vseh opazovanih tockah za 8,9 do 13,2%. Do majhnih, a
statisticno pomembnih sprememb, je prislo tudi pri sestavi telesa. Telesna teza se je znizala za
2,1%, mas¢obna masa za 0,5%, znizale so se tudi vse kozne gube. Odstotek misicne mase se
je povisal za 0,7%, kostna masa pa je ostala nespremenjena. Pri vseh parametrih pa je bilo
opaziti tudi razlike med moskimi in Zenskami ter razlike v napredku med zacetno, srednjo in

tekmovalno usmerjeno skupino.

Raziskava je pokazala, da je tekaSka vadba vplivala na vse opazovane parametre in s tem
vplivala na izbolj$anje tako rezultatov pri teku, kot funkcionalnih sposobnosti posameznika in

s tem na boljSe zdravje posameznikov. Vse Stiri hipoteze so torej potrjene.
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ABSTRACT

Today's lifestyle is reducing the quality of life in different ways. As it effects the ability of
organism, the changes in the body composition and maintains body vitality, physical activity
works as counter balance to the negative effects of today's lifestyle. Endurance training has
many positive effects on individual and his health. The objective of this thesis was to find out,
how does a six month of recreative running training effects the endurance, physiologic and

biochemical parameters of physical preparedness and body composition of individuals.

The average age of 47 people (22 males and 25 females) that were included in the sample was
42,2 years. As already mentioned, the program lasted for 6 months, with 2 to 5 trainings a
week. It included endurance training, resistance training and flexibility training. The difficulty
of the program depended on the group in which each individual, included in the sample, was
placed - beginners group, middle group, advanced — competitors group. Before and after the
program we made anthropometric measurements and progressive incremental treadmill test.
In this way we received anthropometric, physiological, biochemical and endurance

parameters.

The results have shown that individuals made the biggest progress in endurance (velocity of
running, running distance, duration of the test). All endurance parameters have improved
between 7 and 17%. Functional parameters (breathing parameters, metabolic parameters,
heart function parameters and oxygen consumption parameters) adjusted to endurance
training and also improved. The most noticeable were adjustments of heart function where the

increase of stroke volume and cardiac output was noticed in all three observed points with



statistical significant change in VO, max. Small adjustment in breathing parameters could
also be noticed. Changes mainly occurred with ventilation, where improvements between 5,9
and 10,4 % in all observed points were noticed. Metabolic changes also occurred — maximum
concentration of blood lactate has increased by 10,5%. All adjustment of functional
parameters could be seen in oxygen consumption, which increased statistically significant in
all observed points between 8,9 and 13,2%. Small but statistically significant changes also
occurred in body composition. Body weight has decreased by 2,1% and body fat mass by
0,5%. Body girths have also been reduced. Percent of muscle mass has increased by 0,7%,
bone mass did not change. Differences in changes (improvements) of all parameters between

men and women and also between all three groups were noticed.

Research showed that running training had influenced all parameters that were observed and
consequently improved the running results and also functional abilities of individuals. In this

way it has also improved individual's health. All four hypothesis are therefore confirmed.
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1.0. UVOD

V danaSnjem cCasu smo podvrzeni Stevilnim negativnim dejavnikom — hiter tempo zivljenja,
prenajedanje, nezdrava prehrana, ziv€éna napetost, sede¢ nacin Zivljenja, veliko razvad:
kajenje, pitje kave, pitje alkohola; zanemarjanje telesne aktivnosti... (Ulaga, 1996; Lajovic,
1996; JerSe in Pokorn, 1980) Tak nacin Zivljenja pa vodi v bolezni srca in ozilja, ki so danes
najboj pogoste bolezni v razvitem svetu. Najbolj pogosta bolezen v vecini industrijsko
razvitih drzav je ateroskleroza — kroni¢no bolezensko dogajanje v zilnih stenah, ki se zacne ze
v otrostvu. Prizadane predvsem velike in srednje velike arterije in povzroca nastanek oblog iz
mascob, kalcijevih soli in veziva. Stena take arterije ni ve¢ gladka, njena svetlina pa se zozi.
Ce pride vanjo krvni strdek jo povsem zapre. Posledica je sréni infarkt, mozganska kap ali

gangrena (Lajovic, 1996).

Nagel razcvet tehnike je prinesel ¢loveku vrsto strojev, ki opravljajo dela namesto njega, mu
moc¢no zmanjsal telesno aktivnost, ga odtujil od narave, mu dal mnozico delovnih mest v
zaprtih prostorih in ga prisilil v Stevilne miselne naloge ali enoli¢na dela. Zato bi moral ¢lovek
¢as, ki mu ga prihranijo pripomocki, izkoristiti v naravi za utrjevanje svojega telesa, sprostitev

in rekreacijo.

Danes govorimo o dejavnikih tveganja. To so tisti dejavniki, ki so posledica nezdravega
nacina Zivljenja in ki spodbujajo nastajanje bolezni srca in ozilja. V danaSnjem svetu so Zal

zelo pogosti in nekaterim se tezko izognemo.

Dejavniki tveganja so zviSan krvni pritisk, motnje v presnovi mascob, kajenje, dusevna
preutrujenost in stres, telesna neaktivnost, sladkorna bolezen, povecana koli¢ina secne kisline
v krvi, debelost, zviSane krvne mascobe, pretirane razvade: pitje kave, alkoholnih pijac,
uzivanje zdravil; vnetna in gnojna zari$¢a, povisan holeserol, nezdrava prehrana (JerSe in

Pokorn, 1980; Lajovic, 1996; McArdle, 1996).

Kot protiutez dejavnikom tveganja pa lahko izpostavimo telesno aktivnost, ki pomaga
odpraviti ali vsaj omiliti nekatere negativne dejavnike.
(Ulaga, 1996) Na pomen telesne aktivnosti je opozarjal ze starogrski zdravnik Hipokrat (460

— 377 pr. n. §t.). Priporocal je zlasti hojo in tekanje do take stopnje, da se ¢lovek prepoti,



gimnasti¢ne vaje za krepitev miSic, jutranjo telovadbo, kopeli v vodi razli¢ne temperature.
Opozarjal je predvsem na to, da ljudje preve¢ jedo in se premalo gibljejo. Podobno je
opozarjal tudi Klavdij Galen (131 — 201) in ucil, da bi morali biti ljudje aktivni v vseh
starostnih obdobjih, ker telesna aktivnost upocasnjuje staranje.

Znameniti rek rimskega satirika Juvenala (60 — 140) »mens sana in corpore sano« (lat) —

zdrav duh v zdravem telesu, poudarja pomen tako dusevnega kot telesnega zdravja.

Dr. Kenneth H. Cooper, ameriski zdravnik, je leta 1968 prvi dal poudarek vzdrzljivostni vadbi
za krepitev srca in ozilja pred vajami za krepitev telesa, ki so bile do tedaj na prvem mestu.
Ugotovitve o pomenu telesne aktivnosti segajo ze dale¢ v zgodovino, danes pa zdravniki in
drugi strokovnjaki Se bolj opozarjajo na redno telesno vadbo za zdravje in dobro pocutje.

Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je zdravje popolno dusevno in telesno
ravnovesje ter socialno dobro pocutje in ne samo odsotnost bolezni ali hibe (Ulaga, 1996).

Skrbeti je treba torej za telesno, dusevno in socialno ravnovesje.

Posledice neaktivnosti so znane: miSic je vedno manj, mascevja pa vedno ve¢. Tudi umske
sposobnosti pesajo, ¢e se v stvareh izobrazevanja in drugih umskih aktivnosti zanemarimo.
Ostale posledice so Se: opeSanje srca, manj kalcija v kosteh, zmanjSanje koli¢ine krvi,
poslabsanje reagiranja (Ulaga, 1996; Rotovnik Kozjek, 2004). Na drugi strani pa lahko z
redno telesno aktivnostjo te posledice v veliki meri omilimo kot tudi ostale u¢inke staranja, ki
se jim ne moremo izogniti. Nase oZilje lahko ohranimo v dobrem stanju, sklepi so bolj
funkcionalni, zmanj$a se moznost nastanka rakavih obolenj in tihih ubijalcev — visokega
krvnega tlaka ter sladkorne bolezni. Gibanje znizuje LDL holesterol — »slabi« holesterol, ki
prispeva k nastanku oblog na zilah in zviSuje HDL holesterol — »dobri« holesterol, ki naj bi
pomagal »Cistiti« zile. Redna vzdrZljivostna dejavnost znizuje raven trigliceridov, vrste
mascob, ki prispevajo k razvoju srénih bolezni.Veliko pripomore k znizanju oz. vzdrzevanju
telesne teze in tako posredno zmanjsuje vsa tveganja (Rotovnik Kozjek, 2004).

Redna vadba izboljsa kvaliteto Zivljenja in dvigne pricakovano Zzivljensko starost (Barder,

2002).

Na sreco danes Stevilne revije, oglasi, zdravstvene in Sportne organizacije promovirajo zdrav
nacin zivljenja, tako da je skrb za zdravje — zdravo in vitko telo, aktivnost in zdrava, celo

bioloSko pridelana prehrana - postala trend, zdravje pa pomembna vrednota. Predvsem v



razvitem svetu se je dotaknilo velikega Stevila ljudi, zato se pogosto sreCamo z izrazi biti fit,
fitness, dobra telesna kondicija...

Fitness (ang. sposobnost, pripravnost, prilagodljivost) pomeni stanje, ko je clovek ¢il, zdrav in
treniran ter kot tak usposobljen tudi za zahtevnejSe obremenitve pri Sportu in delu.

Kondicija je funkcionalno stanje organizma, pri katerem so zlasti razvite osnovne
psihomotorne sposobnosti, pomembne za razlicne gibalne aktivnosti (Ulaga, 1996).

Tako kot pove ze definicija, dober fitness ali kondicija pomeni tudi boljSe in lazje
premagovanje telesnih naporov, opravljanje dela, premagovanje stresov in usklajevanje vseh
obveznosti, ki nam jih nalaga Zivljenje. Tega so se ljudje zaceli zavedati in se zaceli redno
ukvarjati z najrazli¢nej$imi oblikami rekreacije. Zal pa to ni zajelo vseh populacij ljudi, $e

zlasti ne tistih, ki bi bili tega najbolj potrebni.

Pojavlja se vse ve¢ organiziranih rekreativnih vadb — aerobika, rekreativne tekaske in
kolesarke skupine, plavalni tecaji, tecaji nordijske hoje, mnozica rekreativnih prireditev... Za
popolno zdravje in telesno pripravljenost pa je pomembna zdrava prehrana, aerobna vadba,

vadba za mo¢€ in vadba za gibljivost oz. fleksibilnost telesa.

Aerobna vadba je po definiciji dlje trajajoca vzdrzljivostna vadba ob zadostnem dovajanju
kisika, ki je visoko povezana z srénoéilnim in dihalnim sistemom (Ulaga, 1996; Skof, 2007).
Sem spadajo cikli¢ne obremenitve, ker jih sestavljajo ponavljajoci se enaki gibalni cikli kot so
hitra hoja, tek, kolesarjenje, hoja v hrib, tek na smuceh, plavanje veslanje, rolanje in njihovi

nadomestki na ustreznih fitnes (kardio) napravah.

Vse ve¢ ljudi se danes odloca za tek v naravi, s katerim Zelijo izboljsati telesno kondicijo,
ohranjati telesno tezo ali se sprostiti od vsakdanjih naporov in stresov. Lahko ga izvajamo v
vseh letnih Casih, poteka v naravi, sami se odlo¢imo kam in kdaj gremo, ne potrebujemo
veliko drage opreme. Zato je tek najboj enostaven in ljudem najbolj blizu — tecejo lahko vsi.
Tek izboljsa tako clovekov fitnes kot zdravje. S tekom se duSevno sprostimo in napolnimo
energijo za vsakodnevne obremenitve, zagotovimo si zdrav spanec in se uc¢inkovito otepamo

ucinkov staranja (Barder, 2002).

V nalogi zelim ugotoviti, katere pozitivne u¢inke je imela redna rekreativna tekaska vadba po

6-mesecnem tekaskem programu na merjence.
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2.0. PREDMET IN PROBLEM

2.1. PRILAGODITVE ORGANIZMA NA AEROBNO VADBO

Aerobna vadba — tek in druge aerobne aktivnosti - ima Stevilne in raznovrstne vplive na
organizem. Kako velike so prilagoditve na aerobno vadbo, je odvisno tudi od dednosti, spola,

starosti in koli¢ine treninga.

2.1.1. SRCNOZILNE IN PLJUCNE (DIHALNE) PRILAGODITVE:

Srcezilje je zelo pomemben sistem v naSem telesu, saj dovaja hrano v vse celice organizma in
torej omogoca zivljenje. Glavni organ je srce, ki je pravzaprav crpalka, ki potiska
oksigenirano kri po telesu do vseh tkiv in ¢rpa venozno kri nazaj v srce in od tu v pljuca.
Pljuca so aktivni del dihal. Dihanje je izmenjavanje plinov med zunanjim okoljem in celicami.

Omogoca ga usklajeno delovanje dihal, srcezilja in krvi (Lasan, 2005).

Srénozilni in dihalni sistem sta kljuénega pomena za vzdrzljivostno vadbo, zato pride tudi do

vec prilagoditev:

Poveca se sréna miSica. Pride do zadebelitve miSi¢ne stene ter povefanja volumna srca,
predvsem levega ventrikla. To poveca iztisno mo¢ ventrikla in koli¢ino krvi, ki jo srce lahko

sprejme. Zato se povecata UV in MVS (Lasan, 2005).

Ena od najbolj pomembnih prilagoditev organizma na Sportno vadbo je zniZanje frekvence
srca. Zniza se FSU v mirovanju ter pri submaksimalnih obremenitvah. Bradikardija —
spremembe, ki se pojavijo v avtonomnem zivénem sistemu in povzro¢ijo ali povecanje
vzdraZenosti parasimpatika ali znizanje vzdraZenosti simpatika. Posledica pa je nizja

frekvenca srca (Lasan, 2004; deVries, 1986).

Poveca se utripni volumen srca (UV) v mirovanju in med vadbo, kot posledica povecanega

volumna srca ter iztisne moc¢i sréne misice.
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Povecanje minutnega volumna srca (MVS) je najbolj opazna sprememba srénozilnega
sistema pod vplivom aerobnega (vzdrzljivostnega) treninga, ki mocno loci trenirane ljudi od
netreniranih. MVS doloca koli¢ino krvi, ki stece po srcezilju v 1 minuti — pretok krvi. (MVS
= HR x UV) Poveca se zaradi povecane frekvence srca in utripnega volumna. MVS se pri
netreniranih ljudeh povecuje predvsem zaradi povecevanja sréne frekvence, pri treniranih pa

tudi zaradi vecjega UV srca (Lasan, 2005).

Poveca se arterio-venska diferenca za Kisik, ki je posledica bolj u€inkovite porazdelitve
krvnega pretoka skozi aktivne miSice, ter ve¢je sposobnosti treniranih misic, da izlo¢ijo kisik

iz arterijske krvi ter ga porabijo — vecja poraba kisika.

Te prilagoditve so bile opisane v Stevilnih raziskavah.

Tulppo idr. (2002) so proucevali uc¢inke aerobne vadbe na dinamiko srénega utripa pri vzorcu
sedece populacije. V raziskavo so vkljucili 55 moskih, ki so jih razdelili v 3 skupine. 20 jih je
delalo srednje tezki aerobni trening, 20 tezki aerobni trening, 15 je bilo kontrolnih. Vadili so 8
tednov, 6-krat tedensko, prva skupina 30 min in druga skupina 60 min, na intenzivnosti 70 —
80%.

Pri obeh skupinah je bilo opaziti poveCano maksimalno porabo kisika in znizano
submaksimalno frekvenco srca in FS v mirovanju (s 70 + 7 na 64 + 8 udarcev/min za srednje
intenzivno skupino, in s 67 + 5 na 60 + 6 udarcev/min za visoko intenzivno skupino), vendar
med skupinama ni bilo statisticno pomembnih razlik. Pri drugi skupini, ki je trenirala bolj
intenzivno, je bilo opaziti spremembe v diastolicnem krvnem tlaku. Pri kontrolni skupini ni
bilo nobenih sprememb. Zakljucili so, da je osemtedenska aerobna vadba vplivala na

prilagoditev delovanja sréne miSice, kar se kaze tudi v znizani FSU.

Cunningham in Hill (1975) sta ugotavljala uc¢inke treninga na sr¢nozilni sistem pri Zenskah.
17 Zensk s povprecno starostjo 31 let je izvajalo aerobni trening. Prvih 9 tednov uvodni
trening in nadaljnjih 52 tednov nadaljevalni trening, s katerim je nadaljevalo samo 6 Zensk.

Rezultati: VO, max se je opazno povecal (za 34%) po prvih 9 tednih, povecanje po 52 tednih
pa je bilo manjse (za 5%). Stiri Zenske so prenehale s treniranjem pred koncem in njihov VO,
max se je zmanjSal za 10%. Med prvimi 9 tedni je bilo opaziti centralne prilagoditve. Utripni
volumen pri 80% VO, max se je povecal za 28%. Perifernih sprememb — arterio-venska

diferenca ni bilo. Vendar pa se je utripni volumen pri submaksimalni obremnitvi rahlo
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zmanj$al po koncu 52. tedna, pojavile pa so se periferne spremembe — poveCanje arterio-
venske diference. Zakljucili so, da se pri neaktivnih zenskah najprej pojavijo centralne
prilagoditve organizma na aerobno vadbo in se Sele po daljSem vadbenem obdobju pojavijo

tudi periferne prilagoditve.

Seals, Hagberg, Hurley, Ehsani in Holloszy (1984) so proucevali vplive aerobnega treninga na
srénoZzilni sistem pri starejSih moskih in Zenskah.

11 merjencev (63 +/- 2 let) je treniralo 6 mesecev na srednji intenzivnosti in 6 mesecev na
visoki intenzivnosti. Rezultati so pokazali poveanje VO, max za 11% po srednje
intenzivnem treningu ter skupno za 30% (25,4 +/- 4,6 ml/kg/min pred treningom, 28,2 +/- 5,2
ml/kg/min po srednje intenzivnem treningu (P < 0.05) in 32,9 +/- 7,6 ml/kg/min po visoko
intenzivnem treningu (P < 0.01)). Do tega je prislo predvsem na ra¢un povecane arterio-
venske diference kisika (P < 0.01), manjsi delez pa na ra¢un povecanega utripnega volumna
(P < 0.05). Utripni volumen pri submaksimalni obremenitvi se je povecal, frekvenca srca in
krvni tlak pa sta se znizala. Rezultati so pokazali, da se tudi starejsi ljudje lahko prilagodijo na

aerobno vadbo in povecajo svojo aerobno moc.

Spremembe v pretoku in razporeditvi krvi. Treniran organizem je sposoben izvajati
submaksimalno obremenitev z manjSim pretokom krvi (MVS), kar je posledica bolj
ucinkovitega pretoka krvi — prerazporeditev krvi iz neaktivnih miSic v aktivne in vecje

sposobnosti misic, da porabijo kisik (McArdle idr., 1996).

Hepple, Mackinnon, Goodman, Thomas in Plyley (1997) so ugotavljali vpliv treninga mo¢i in
aerobnega treninga pri starejSih moskih na maksimalno porabo kisika in preskrbo skeletnih
misic s kapilarami.

20 zdravih moskih (65-74 let) so razdelili v 2 skupini, vadili so 18 tednov. Prva skupina je
delala 9 tednov vadbo za moc¢ (3-krat na teden, 3 serije po 4 vaje, 6—12 maksimalnih
ponovitev), drugih 9 tednov pa aerobno vadbo (3x na teden, 30 min pri 60—70% FSU max).
druga skupina pa je vseh 18 tednov izvajala aerobno vadbo. Pri obeh skupinah se je povecal
VO, max (iz 2,13 + 0,13 1/min na 2,48 = 0,13 I/min pri prvi skupini in iz 2,15 + 0,14 I/min na
2,51 £ 0,10 I/min pri drugi skupini), najvecja frekvenca srca in R — respiratorni kvocient se
nista statisticno znacilno spremenila. Pri obeh se je povecalo $tevilo kapilar na misi¢no

vlakno, debelina kapilar pa se je povecala samo pri tistih, ki so izvajali aerobni trening.
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Zakljucili so, da imata aerobni trening in vadba za mo¢ za posledico podobne mehanizme, ki

povecajo VO, max.

Poveca se volumen plazme, kar izboljsa transport kisika in termoregulacijo. Volumen krvi

vpliva na utripni volumen in s tem na preskrbo celic s kisikom.

Mier, Domenick, Turner in Wilmore (1996) so ugotavljali u¢inke povecanja volumna krvne
plazme (PVK) in 10-dnevnega treninga na utripni volumen pri submaksimalnem kolesarjenju
in na tekoci preprogi pri moskih in zenskah.

Merjenci so izvajali submaksimalni test na cikloergometru in tekocCi preprogi do izC¢rpanosti
pod 3 pogoji: tisti, ki so imeli povecan volumen krvne plazme, tisti, ki so izvajali trening in
kontrolni. Izmerjena je bila VO, max in koli¢ina krvi. Trening je potekal 10 zaporednih dni
na cikloergometru po 1 uro (30 min na 80% maksimalne frekvence srca + 10 x 2 minutni
intervali na 95% HR max z 1 min odmora — pocasno kolesarjenje).

Rezultati:

Pri testu na kolesu se je pod vplivom treninga povecala VO, max tako pri moskih (9%) kot pri
zenskah (12%), ter volumen krvi pri moskih (7%) in zenskah (5%). Zaradi povecanega
volumna krvi pod vplivom PVK in treninga se je povecal utripni volumen med
submaksimalnim testom na cikloergometru pri moskih (kontrolni 110 +/- 4; PVK 123 +/- 4;
trenirani 121 +/- 4) in zenskah (kontrolni 87 +/- 5; PVK 95 +/- 6, trenirani 96 +/- 7).

VO, max pri testu na tekoci preprogi se s PVK ni zmanjSal kljub zmanjSanju koncentracije
hemoglobina za 6-7% (na racun povecanega utripnega volumna). Trening pa je povzrocil
povecanje VO, max pri moskih (kontrolni 47,9 +/- 2,8; PVK 46,7 +/- 2,8; trenirani 49,9 +/-
2,6) in zenskah (kontrolni 38,0 +/- 1,2; PVK 36,9 +/- 1,2; trenirani 39,2 +/- 1,2).

Pod vplivom treninga in PVK se je povecal VO, max, volumen krvi in utripni volumen tako
na cikloergometru kot na tekoC¢i preprogi. Ucinki se niso razlikovalki med moskimi in
zenskami. Opaziti pa je bilo povecanje diastolicnega in povprecnega krvnega tlaka pri 65%

VO, max pri kolesarjenju tako po PVK kot po treningu pri Zenskah.

Lastnost krvi.

Hemoglobin je sestavni del krvne plazme in je osnovni prenaSalec kisika v organizmu.
Hemoglobin veze nase Zelezo (Fe), na Zelezo pa se veze kisik. Vecja je koncentracija
hemoglobina, vec¢ kisika se lahko prenese v enoti krvi. Koncentracija hemoglobina in Zeleza

sta torej pomembna dejavnika, ki vplivata na aerobno sposobnost posameznika.
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Hinton, Giordano, Brownlie, in Haas (2000) so proucevali pomen koliCine Zzeleza pri
izboljSanju aerobne zmogljivosti. 42 Zensk, starih od 18 do 33 let so razdelili v 2 skupini. Pred
vadbo sta imeli obe skupini normalno vrednost hemoglobina in feritina. Za test so uporabili
15 km kolesarjenja na cikloergometru. Obe skupini sta trenirali 6 tednov, 5-krat na teden po
30 min na 75-85%. Ena skupina je dobivala dodatek zeleza, kontrolna pa ne.

Rezultati: Zaloge feritina so se pove€ale samo pri skupini, ki je dobivala dodatek. Obe skupini
sta izbooljSali ¢as na testu in znizali frekvenco dihanja, vendar je skupina, ki je dobivala
dodatek bolj izboljsala svoj rezultat, bolj povecala koli¢ino hemoglobina in VO, max. To
lahko kaze na vpliv zalog Zeleza na povecanje vzdrzljivosti. Ob premajhni koli¢ini Zeleza
eritrociti ne morejo pripeljati dovolj O, do telesnih celic, prav tako pa se v mioglibinu shrani
manj kiska. Raziskave (Wilkinson idr., 2002) porocajo o zmanjSanih zalogah Zeleza pri
vzdrzljivostnih Sportnikih, ki veliko trenirajo. To zmanjSa sposobnost organizma za porabo

kisika (VO; se zmanj$a) in rezultati se slabsajo (DeVries, 1986).

Znizanje krvnga tlaka. V mirovanju se zniza tako sistoli¢ni kot diastoli¢ni krvni tlak,
najvecje razlike so v sistolicnem krvnem tlaku. Pri obremenitvi dolocata krvni tlak zlasti 2
dejavnika: minutni volumen srca (MVS) in periferni upor (PU) — odpor Zilnega sistema
pretoku krvi. Zaradi povecanega MVS sistoli¢ni krvni tlak naraste. PU se zmanjsa, ker je
odprtih je veliko Stevilo arteriol, da omogocijo boljsi pretok ktrvi in zato se diastoli¢ni tlak ne
spremeni, pri dobro treniranih Sportnikih celo pade. (Bravnicar, 1994) To so v Ze omenjeni
raziskavi dokazali Tulppo idr. (2002), vendar samo pri testih, ki so trenirali bolj intenzivno,

ter Seals idr. (1984).

Sréni utrip ter sistoli¢ni in diastoli¢ni krvni tlak sta osnovna kazalca funkcionalne sposobnosti

sréno-zilnega sistema (Bravnicar, 1994).

IzboljSa se delovanje pljuc. Poveca se vitalna kapaciteta plju¢ in mo¢ dihalnih miSic,

ventilacija je bolj ekonomicna, dihanje pa bolj u€inkovito.
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2.1.2. MISICNE IN METABOLICNE PRILAGODITVE:

MiSice so tisti del telesa, ki omogoca premikanje. Pri telesni aktivnosti so Se posebej
obremenjene, zato svoje lastnosti in procese v miSi¢nih celicah ¢im bolj prilagodijo tej

obremenitvi, da lahko izvajajo delo ¢im bolj ekonomicno in uc¢inkovito.

Pride do sprememb v tipu miSi¢nih vlaken in njihovih znacilnostih. Vsako misi¢no vlakno
poveca svoje aerobne sposobnosti. Pride predvsem do povefane aerobne presnove v tipih
vlaken I in Ila ter do kvalitativne spremembe vlaken iz tipa IIb v Ila. Pride tudi do povecane

gostote kapilarne mreze predvsem okrog vlaken tipa I in Ila (USaj, 2003).

Ucinke treninga na miSi¢na vlakna so proucevali tudi Trappe idr. (2005) Ugotavljali so ucinke
maratonskega treninga pri skupini 7 rekreativnih tekacev (22 £1 let, 177 + 3 cm in 68 + 2 kg).
13 tednov so izvajali maratonski tekaski trening in 3 tedne trening z zmanjSanim obsegom
(tapering — T). Pred in po vadbenem procesu je bila narejena biopsija gastrohnemiusa.

Opazovali so po€asna oksidativna miSi¢na vlakna TIP 1 in hitra oksidacijska miSi¢na vlakna

vt w

vt w

vt w

pri tipu 2a je ostala nespremenjena. Mo¢ (power) se je povecala pri vlaknih TIP-a 1 in 2a po
treningu, s Se dodatnim povecanjem pri TIP-u Ila po T. S treningom se je izboljSala
maksimalna poraba kisika in aktivnost citrat sintaze.

Zakljucili so, da se je funkcija in ucinkovitost vlaken po maratonskem treningu ohranila ali
izboljSala, 3-tedensko T obdobje na koncu treninga pa je Se dodatno izboljSalo funkcionalno

sposobnost misic, predvsem vlaken tipa 2a.

v w

koli¢ine energijskih substanc v miSici (ATP, CP, glikogen, trigliceridi) od koli¢ine in vrste
encimov v miSi¢nih celicah (atepeaza, kreatinkinaza, glikoliticni encimi, encimi cikla

limonske kisline in dihalne verige) in od koli¢ine mioglobina (Lasan, 2004).

Mioglobin je globularna beljakovina, ki je skladi$¢e kisika. Najdemo ga v skeletnih in sréni

misici in vsebuje zelezo. Predstavlja dodatni vir kisika v misici in olajsa difuzijo O, v celico.
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Pocasna mi$i¢na vlakna imajo vecje koli¢ine mioglobina, ker se v njih tvori veliko ATP
energije v aerobnih procesih. Trenirani ljudje imajo vecje koli¢ine mioglobina kot posledica

prilagoditve na vadbo (McArdle idr., 1996).

Poveca se Stevilo in velikost mitohondrijev v treniranih misicah, kar omogoca vecjo
zmogljivost za aerobno razgradnjo goriv, Se posebej mas¢ob (McArdle idr., 1996).
Mitohondriji so energijski centri celice. V njih potekata procesa Krebsovega kroga in dihalne

verige, pri cemer se proizvaja ATP (Lasan, 2005).

Hoppeler idr. (1985) so ugotavljli vpliv aerobnega treninga na aerobno kapaciteto in strukturo
miSicnih vlaken. V vzorcu je bilo 10 merjencev, 5 moskih in 5 zensk. Trening je potekal 6
tednov, 2—3-krat na teden na cikloergometru 30 minut pri 85% naporu. Posledica je bila
povecanje VO, max za 14%, maximalna mo¢, ki so jo lahko vzdrzevali se je povecala za

33%, predvsem pa se je povecala debelina mitohondrijev — skupna povsina za 40%.

Stevilo aerobnih encimov v miSici se poveta za skoraj 2-krat. To omogola povelano
sposobnost miSi¢nih celic da proizvajajo ATP po aerobni poti z oksidacijsko fosforilacijo.
Tako lahko oseba ohranja visok procent aerobne kapacitete pri dolgotrajni obremenitvi brez
izrazitega poviSanja vrednosti laktata (McArdle idr., 1996). USaj (2003) navaja, da se poveca

njihova aktivnost, predvsem SDH — sukcinske dehidrogenaze, tudi CS - citrat sintaze.

Trenirana miSica ima vec¢jo sposobnost metabolizma ogljikovih hidratov zaradi vecjega

Stevila mitohondrijev ter vecje zaloge glikogena v trenirani miSici.

Povecan je tudi metabolizem mascob. Vzdrzljivostna vadba vpliva na pove¢ano misi¢no
sposobnost, da mobilizira in oksidira mas¢obe - poveca metabolizem mas¢ob. To omogoca
varCevanje z ogljikovimi hidrati, kar podaljSa trajanje aktivnosti in izboljSa aerobno

sposobnost posameznika (McArdle idr., 1996).

Talanian, Galloway, Heigenhauser, Bonen in Spriet (2006) so proucevali vpliv visoko
intenzivne aerobne intervalne vadbe na oksidacijo mascob pri zenskah.

Testirali so 8 Zensk, starih 22,1 + 0,2 let s telesno tezo 65,0 = 2,2 kg in maksimalno porabo
kisika 2,36 £+ 0,24 1/min. V dveh tednih so naredile 7 visoko intenzivnih aerobnih intervalnih

treningov (10 x 4 min kolesarjenja na 90% VO, max, odmor 2 min).
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Cilj je bil prouditi: vsebnost goriv skeletnih misic, aktivnost encimov v mitohondrijih,
transport masSCobnih kislin, maksimalno porabo kisika ter metabolicne, hormonske in
kardiovaskularne odzive na vadbo. Pred in po vadbenem obdobju so izvedle test maksimalne
porabe kisika ter 60 min kolesarjenja na 60% VO, max.

Trening je povecal maksimalno porabo kisika za 13%. Frekvenca srca se je znizala v drugi
polovici 60 minutnega kolesarjenja na 60% VO, max. Oksidacija maS¢ob med vadbo se je
povecala za 36%. Raven glikogena in triacilglicerola v miSici v mirovanju se ni spremenila,
zmanjSala pa se je celotna poraba glikogena po 60 minutnem testu na kolesu. Vadba je tudi
opazno vplivala na koli¢ino in aktivnost encimov v mitohondrijih (hidroksiacil — Koencim A
dehidrogenaza povecanje za 32%, citratna sintaza povecana za 20%). Zakljucili so, da je 7
kratni visoko intenzivni aerobni intervalni trening opazno povecal kapaciteto miSic za

oksidacijo mascobnih kislin pri zmerno aktivnih zenskah.

Na drugac¢no presnovo vpliva tudi vsebnost hormonov med in po naporu. Aerobna vadba
vpliva na zmanjS$ano vsebnost kateholaminov (adrenalina in noradrenalina) v plazmi (Astrand
in Rodahl, 1986). To Sportniki zaznavajo kot manjs$i napor pri enaki obremenitvi, ker je
manjSa aktivnost anaerobnih laktatnih energijskih procesov (glikogenolize). Ker pa ostaja
obmocje najvecje vsebnosti kateholaminov nespremenjeno pomeni, da je pri enaki najvecji

vsebnosti kateholaminov mogoce premagovati vecjo obremenitev (USaj, 2003).

Pod vplivom aerobne vadbe pa se spremeni tudi vsebnost hormonov inzulina in glukagona,
kar vpliva na presnovo ogljikovih hidratov. Med naporom se vsebnost inzulina zmanjsa,
glukagona pa zvisa. Inzulin poveca porabo glukoze v miSicah in zmanjSa sprosc¢anje glukoze
iz jeter in mascevja v kri. Vloga glukagona pa je ravno obratna, pospeSuje sproscanje glukoze
iz jetrnega glikogena in podkoznega mascevja v kri. Koncentracija glukoze v krvi se torej

zvisa (Usaj, 2003, Lasan, 2004).

Vsebnost laktata se med vadbo poveca, v mirovanju pa pride do zniZanja njegove vsebnosti
kot prilagoditev na vadbo. Med intenzivno vadbo se izrazito poveca koncentracija mlecne
kisline, ki pa razpade na laktat in H" jone. H* pa povzroca zakislenost. Treniran Sportnik je
sposoben prenaSati vecje spremembe kislo-bazicnega ravnovesja (nizje vrednosti pH).
Pravilno voden trening povecuje pufersko kapaciteto organizma in njegovo toleranco za vecje
spremembe kislo-bazi¢nega ravnovesja (Astrand in Rodahl, 1986). Torej lahko Sportnik izvaja

neko obremenitev, kljub nizji vrednosti pH.
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Green idr. (1992) so proucevali metabolicne prilagoditve na kratko obdobje trajajoci aerobni
trening. Ugotavljali so vpliv povecanega Stevila mitohondrijev, ki je posledica aerobne vadbe,
na manjso porabo glikogena med vadbo in nizji laktat. Merjenci (9 moskih) so kolesarili 2 uri
na dan na 67% VO, max 5-7 dni. Na zacetku in na koncu so izvedli testiranje - biopsija
vastusa lateralisa med kolesarjenjem na cikloergometru pri 30 min na 67% in 30 min na 76%
VO, max.

Rezultati so pokazali nizjo porabo glikogena po vadbi, ki je bila povezana z nizjo
koncentracijo laktata (mmol/kg) (pri 15 min s 37,4 +/- 9,3 na 20,2 +/- 5,3; pri 30 min s 30,5
+/- 6,9 na 17,6 +/- 3,8, pri 60 min s 26,5 +/- 5,8 na 17,8 +/- 3,5) VO, max je ostal
nespremenjen. Aktivnost encimov Krebsovega cikla je bila nespremenjena pred in po
treningu. Zakljucili so, da je povecano Stevilo mitohondrijev zgodnji odziv na aerobni trening,

ki vodi tudi do drugih metaboli¢nih sprememb.

Nato so isti avtorji (Green, Jones, Ball-Burnett, Farrance in Ranney, (1995) — ugotavljali vpliv
aerobnega treninga, ki je trajal daljSe Casovno obdobje.

V raziskavi so zeleli ugotoviti, kako Se dodatno povecan aerobni potencial poveca
metaboli¢ne prilagoditve na vadbo. Sodelovalo je 7 zdravih moskih (VO; max = 45,1 +/- 1,1
ml/kg/min), ki so trenirali 8 tednov, 5-6 x na teden po 2 uri kolesarjenja na 62% VO, max
izmerjenega pred vadbo.

Analize po 4 tednih treninga so po 60 minutni vadbi pokazale znizano koncentracijo laktata,
manjSo hidrolizo fosfokreatina in manjSe praznenje zalog glikogena. Po nadaljnjih 8 tednih ni
bilo nobenih sprememb. Indeks aktivnosti encima fosfofruktokinaze se ni spremenil.

Stopnjo miSi¢ne oksidacije so dolo€ili iz aktivnosti sukcinske dehidrogenaze. Ta je narasla za
31% po 4 tednih treninga in dosegla plato sredi zadnjega tedna treninga. Tudi do povecanja
VO, max za 15,6% je priSo po prvih 4 tednih vadbe. Poraba kisika pri submaksimalni
obremenitvi je bila nespremenjena. Zakljucili so, da do velikih odzivov na aerobno vadbo

pride Ze po krajSem Casu treninga. Spremembe po nadaljnji vadbi so minimalne.

Ena od prilagoditev je tudi hipertrofija miSic — zadebelitev miSi¢nih vlaken. Pri

vzdrzljivostnih Sportnikih se bolj zadebelijo pocasna miSi¢na vlakna (McArdle idr., 1996).
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2.1.3. SPREMEMBE V SESTAVI TELESA

Cloveslo telo (po poenostavljenem 3 delnem modelu) sestavlja maséobna masa, pusta telesna
masa (miSice in kosti) ter notranji organi (McArdle idr., 1996). Telesna vadba vpliva na

njihov procentualni delez v telesu, kar pa vpliva tudi na zdravje in pocutje posameznika.

Dalj ¢asa trajajoca aerobna vadba vpliva na povecano porabo mascob (Talanian idr., 2006) in
s tem na zmanjSanje mas¢obne mase. Pride do zmanjSanja koznih gub, obsegov in procenta

podkoznega mascevja.

Nindl idr. (2000) so ugotavljali spremembe v sestavi telesa pri zenskah po 6 meseCnem
treningu. V raziskavo je bilo vkljucenih 31 Zensk, ki so 6 mesecev izvajale kombinacijo
aerobne vadbe in vadbe za mo¢, 5-krat na teden po 1h in pol. Prisotna je bila tudi kontrolna
skupina Zensk, ki ni vadila, ter skupina moskih, ki so jih izmerili samo enkrat in je sluzila za
primerjavo med spoloma. Proucevali so predvsem delez mascobne, miSi¢ne in kostne mase.
Rezultati so pokazali, da se je telesna masa znizala za 2,2%, maS¢obna masa za 10%, pusta
telesna masa pa se je zvisala za 2,2% predvsem na racun povecanja misicne mase. Na kostno
maso ni bilo nobenih sprememb.

Prislo je do velikih razlik med zgornjimi in spodnjimi okoncinami. Na zgornjih okoncinah se
je deleZ mascbne mase znizal za 31%, miSi¢na masa pa se ni spremenila. Na spodnjih
okon¢inah pa se je miSi¢na masa povecala za 5,5%, masCobna masa pa je ostala
nespremenjena (ni se znizala).

Ta raziskava je pokazala, da je spremembe potrebno opazovati glede na razli¢ne dele telesa,
saj ne prihaja do enakih sprememb na vseh delih telesa. Znano je, da je pri Zenskah potrebno

daljse vadbeno obdobje, da so opazni ucinki hipertrofije.

Med razli¢cnimi Sporti: tek, kolesarjenje, hoja v hrib, ni nobenih razlik glede velikosti vpliva.
Vendar pa je pomembo, da je trening dovolj pogost. Vaditi je potrebno vsaj 3-4-krat na teden,
saj 1-2-krat tedenska vadba ne povzroc¢i znacilnih spremeb. (Pollock idr., 1975) Za zeljene

ucinke pa mora biti vadbena enota dovolj dolga (povzeto po McArdle idr., 1996).

Milesis idr. (1976) so primerjali med sabo ucinke 15, 30 in 45 minutne vadbe pri enaki
obremenitvi. Merjence so razdelili v 3 skupine, ki so izvajale 15, 30 ali 45 minutno vadbo

(hoja in tek), izmerili pa so tudi kontrolno skupino, ki ni vadila. Vse tri skupine so znacilno
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znizale mas¢obno maso, kozne gube in obsege, vendar je bilo znizanje najvecje pri 45 minutni
skupini. Vzrok za to je bil v najvecji porabi kalorij zaradi najdaljSega trajanja. Telesna masa

se je znizala samo pri 30 in 45 minutni skupini (povzeto po McArdle idr., 1996).

Aerobna vadba povzroci le majhno povecanje misi¢éne mase (Nindl idr. 2002 so ugotovili
povecanje za 2,2%). Za povecanje miSi¢ne mase (hipertrofijo) je potrebna vadba za mo¢, ki
mora prav tako potekati dovolj pogosto. Ucinki vadbe so vidni ze po 68 tednih. Posledica
vadbe za mo¢ pa je tudi zmanjSanje mascobne mase. Ballor idr. (1988) so v svoji raziskavi
ugotavljali vplive vadbe za mo¢ pri zenskah s prekomerno telesno tezo, ki so vadile 3x
tedensko 8 tednov. Ugotovili so zviSanje miSi¢ne mase za 1,1 kg (2,3%) in zniZanje mas¢obne

mase za 0,6 kg (2,3%) (povzeto po Mcardle idr., 1996).

Za Se vecje spremembe v sestavi telesa pa je nujno potrebna tudi ustrezna prehrana. Raziskave
so pokazale, da je najbolj ucinkovita redna, dovolj dolgo trajajoca telesna aktivnost skupaj z

prehrano.

Dengel, Pratley, Hagberg, Rogus in Goldberg (1996) so ugotavljali vpliv vadbe in diete na

homeostazo glukoze pri sedec¢ih moskih s prekomerno telesno tezo.

Predpostavljali so, da je poruSenje homeostaze glukoze s starostjo lahko posledica slabe

telesne kondicije in prekomerne telesne teze, ki sta posledici staranja.

V raziskavi je sodelovalo 47 neaktivnih starejSih moskih, ki so jih razdelili v 4 skupine:

1. jeizvajala program za zmanjsanje telesne teze (TT) - dieto,

2. jeizvajala 3-krat tedenski vadbeni program,

3. jeizvajala 3-krat tedenski vadbeni program + program za zmanjsSanje telesne teze,

4. kontrolna skupina.

Program so izvajali 10 mesecev.

Rezultati:

e VO, max se je povecal pri 2. in 3. skupini, ki je izvajala vadbo, ne pa v 1. in 4. skupini.

e 1.in 3. skupina — obe skupini, ki sta izvajali program za zmanjSanje TT, sta opazno znizali
telesno tezo in odstotek mascobe. 2. skupina, ki je samo vadila, ni izrazito zmanjSala TT.

e Test je pokazal manjSo aktivnost inzulina pri 1., 2. in 3. skupini, vendar najbolj izrazito pri
3.V 1. in 3. skupini se je znizala tudi koncentracija glukoze, medtem ko v 2. in 4. skupini

ni bilo znacilnih sprememb.
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Raziskava je pokazala, da tako vadba kot dieta vplivata na zmanjs$anje aktivnosti inzulina, na
pospeSen metabolizem glukoze pa vpliva predvsem dieta — ustrezna prehrana. Za zmanjSanje

TT pa je pomembna tako vadba kot dieta.

2.1.4. POVECANA MAKSIMALNA PORABA KISIKA (VO, MAX)

Sinteza vseh prilagoditev pa se kaze v najvecji prilagoditvi na aerobno vadbo, to je povecana
maksimalna poraba kisika (VO, max). VO, max je sposobnost organizma, da proizvede
kolikor je mogoce veliko energije z oksidacijo organskih substanc v eni minuti. Z maksimalno
porabo kisika se izraza aerobna moc ali aecrobna sposobnost. Koli¢ina kisika, ki se v enoti Casa
prenese od plju¢ do celic je odvisna od delovanja srca (MVS), od stanja zil (upor pretoku

krvi) in od lastnosti krvi (oksiforna kapaciteta) (Lasan, 2005).

Veliko raziskav je dokazalo, da se maksimalna poraba kisika pod vplivom vzdrzljivostne

vadbe poveca, tudi vse v nalogi omenjene.

Raziskavo, kjer so ugotavljali povecano VO, max so delali tudi Hickson, Bomze in Holloszy
(1977). Merili so 8 ljudi, ki so trenirali 10 tednov, 6-krat na teden po 40 min. Od tega so 3-
krat delali 5 minutne intervale na cikloergometru (intenzivnost na VO, max) z 2 minutnim
odmorom (intenzivnost na 50-60% VO, max), 3x pa sa tekli ¢im hitreje 40 minut. VO, max
se je konstantno dvigala skozi vseh 10 tednov v povpre€ju za 0,12 I/min in se skupno
povecala za kar 44%. Zakljucili so, da se aerobna sposobnost pod vplivom treninga zelo hitro

izboljsa in, da jo lahko v veliki meri pove¢amo.

Carter idr. (2000) so ugotavljali u€inke aerobnega treninga na kinetiko porabe kisika pri
srednje intenzivnem (pod laktatnim pragom (LP)) in pri visoki intenzivnem (nad LP) teku.
Sodelovalo je 23 Studentov Sportne fakultete. Trening je potekal 6 tednov in je zajemal
dolgotrajni tek in intervalni tek 3—5-krat na teden po 20 do 30 minut. Pred in po vadbenem
procesu so izvedli obremenilni test na teko€i preprogi do iz€rpanosti, da so dolocili LP in VO,
max.

Traning je povzro€il majhno, a znacilno zviSanje LP in VO, max (3—4%). Pri srednje
intenzivnem treningu se kinetika porabe kisika ni znacilno spremenila. Pri visoko intenzivnem

treningu pa se je znizala koncentracija laktata in spremenila druga polovica kineti¢ne verige
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VO, max. Zakljucili so, da je bila ta sprememba povezana z znizanjem MVV, ki se je znizal

zaradi znizane koncentracije laktata.
V ze omenjeni raziskavi, ki sta jo izvedla Cunningham in Hill (1975), so tudi ugotovili
opazno povecanje VO, max (za 34%), vendar pa so ugotovili tudi njegovo zmanjsanje za 10%

po prenehanju vadbenega procesa.

OSTALE PRILAGODITVE: BoljSe uravnavanje telesne temperature - bolj trenirani ljudje

lazje prenasajo vro¢e okolje zaradi boljSega in ve¢jega pretoka krvi ter boljsSih mehanizmov
termoregulacije. IzbojlSanje izvedbe, vecja u€inkovitost in ekonomicniost. Pride pa tudi do

psiholoskih prilagoditev na vadbo (McArdle idr., 1996).

Barder (2002); JerSe in Pokorn (1980) navajajo nasljedne pozitivne ucinke teka na zdravje:
niZja verjetnost srénih bolezni in kapi, moc¢nejSe kosti - zmanjSanje tveganja za osteoporozo,
nizja verjetnost obolelosti za rakom ali diabetesom, izboljSan imunski sistem, manjSa
verjetnost poskodbe sklepov, zmanjSane bolefine v krizu, zmanjSani znaki depresije in
anksioznosti, povecana koordinacija in mobilnost, $¢iti krvozilje in vzdrzuje zdravo kri in

celice, pozivi presnovo in s tem preprecuje presnovne bolezni, boljse splosno pocutje...

2.15. VPLIV STARANJA IN TELESNE VADBE NA FUNKCIONALNE
SPOSOBNOSTI IN SESTAVO TELESA

Znano je, da smo z leti podvrzeni Stevilnim ufinkom staranja, ki se jim ne moremo izogniti.
Organizem peSa, funkcije srénoZilnega in dihalnega sistema se slabSajo, miSice atrofirajo,
njihova proznost se slabsa, pride do degenerativnih sprememb kostnega sistema... (Speryn,
1983; Rotovnik Kozjek, 2004). Vendar pa so sledece raziskave dokazale, da ucinke staranja
lahko v veliki meri omilimo s telesno vadbo. Starejsi se lahko celo priblizajo vrednostim

mlajSe populacije.

Pollock, Foster, Knapp, Rod in Schmidt (1987) so proucevali vplive staranja in telesne vadbe
na aerobno kapaciteto in telesno strukturo starejSih profesionalnih atletov. V Studiji je
sodelovalo 24 starej$ih (50-82 let), nekdaj profesionalnih atletov tekacev. Opazovali so jih
skozi obdobje 10 let, da bi ugotovili vpliv staranja in telesne aktivnosti — treninga. Vsi so

nadaljevali z aerobnim treningom, a le 11 jih je ohranilo njihov tekmovalni protokol treninga.
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Rezultati so pokazali da se aerobna sposobnost (VO, max in kisikov pulz) pri tistih, ki
tekmovalno trenirajo ohranja, pri drugih pa pada. Maksimalna frekvenca srca se je znizala pri
obeh skupinah za 7 udarcev. Pri obeh skupinah se je malenkost zmanjsala teza telesa (s 70,0
na 68,9 kg), povecal odstotek mascobe (iz 13,1 na 15,1%) in zmanjSala pusta telesna masa (iz
61,0 na 59,0 kg). Zakljucili so, da je acrobna kapaciteta odvisna predvsem od treninga in jo z
vadbo lahko ohranjamo. Isto pa ne velja za sestavo telesa, ki se spreminja predvsem pod

vplivi staranja.

Tudi Seals idr. (1984) so v ze omenjeni raziskavi ugotovili, da se tudi starejsi ljudje lahko
prilagodija na aerobno vadbo (povecCanje VO, max in UV, znizanje FSU v mirovanju in

krvnega tlaka) in povecjao svojo aerobno moc.

Makrides, Heigenhauser in Jones (1990) so proucevali vpliv visoko intenzivnega aerobnega
treninga, ki je trajal 12 tednov glede na starost.

Merjenci so bili zajeti iz moske sedece populacije in so jih razdelili v 2 skupini: S — starejsi,
bilo jih je 12 starih od 60 do 70 let, M — mlajsih pa 10, starih od 20 do 30 let.

VO, max se je pri S povecal za 38% (z 1,60 +/- 0,073 na 2,21 +/- 0,073 1/min), pri M pa za
29% (z 2,54 +/- 0,141 na 3,26 +/- 0,181 I/min). MVS se je pri S povecal za 30% (z 12,7 na
16,5 1/min), s 6% povecanjem arterio-venske diference za O, (s 126 na 135 ml/l); pri M sta se
oba parametra povecala za 14% (MVS z 18,0 na 20,5 I/min in (a-v) dif. O2 s 140 na 159 ml/l).
Pri S se je znizal krvni tlak in MVS pri submaksimalni obremenitvi, pretok krvi in utripni
volumen sta se povecala.

Povecalo se je tudi opravljeno delo v 30 sekundah kolesarjenja s frekvenco 110 obratov/
minuto pri obeh skupinah z 11,2 na 12,6 kJ (za 12,5%) pri S in s 15,7 na 16,9 kJ (za 7,6%) pri
M. Pri istem testu se je znizala utrujenost in koncentracija laktata v plazmi.

Po 12-tedenskem visoko intenzivnem aerobnem treningu so bile opazene spremembe pri obeh
skupinah. Pri S skupini je prislo tudi do 2-krat vec¢jih sprememb predvsem v pretoku krvi,
MVS in utripnem volumnu. Vendar pa so spremembe vecje tudi zato, ker ima S skupina
precej nizje zacetne vrednosti, do katerih je prislo s starostjo, in so zato lahko ve¢ napredovali

kot M, pri katerih vplivi starosti Se niso bili veliki.

Vrednosti VO, max pri razli¢nih starostnih skupinah in razlini stopnji treniranosti so v svoji
raziskavi proucevali tudi Pimentel, Gentile, Tanaka, Seals in Gates (2003). Imeli so skupino

merjencev starih od 20 do 75 let. 89 jih je bilo treniranih in 64 sedece populacije. Testirali so
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jih z obremenilnim testom na tekoc¢i preprogi. Relativna VO, maks je bila obratno sorazmerna
z starostjo (leti), vendar je bila pri vseh starostnih skupinah vi§ja pri treniranih. Stopnja
zmanjSevanja VO, max je bila ve¢ja pri treniranih — ker so imeli vecje vrednosti, se je lahko
tudi bolj zmanjsala. Pri sedeci populaciji je bilo zmanjSanje VO, max linearno, pri treniranih

pa se je vrednost ohranjala do priblizno 50 leta in Sele nato zacela padati.

Podobno so Fitzgerald, Tanaka, Tran, in Seals (1997) ugotovili pri Zenskah razli¢nih starosti.
Zenske so razdelili v 3 skupine na sedece, aktivne in vzdrzljivostno trenirane z maksimalno
porabo kisika 29,7 + 7,8; 38,7 £ 9,2; 52,0 + 10,5 ml/kg/min. V vseh skupinah so bile zenske
razli¢nih starosti, velikost VO, max je bila v obratnem sorazmerju s starostjo. Stopnja
upadanja VO, max je bila najvecja pri treniranih, nato aktivnih in nazadnje sedecih. Ker so

bile vrednosti ravno obratne, je upad pri treniranih lahko najvecji.

Meredith idr. (1989) so proucevali ucinke 12-tedenskega aerobnega treninga pri 70% VO,
max pri 10 starejSih (65,1 +/- 2,9 let) in 10 mlajsih (23,6 +/- 1,8 let) zdravih moskih in
zenskah.

Trening pri nobeni skupini ni vplival na telesno tezo ali sestavo telesa. Starejsi so imeli ve¢
mascobnega tkiva in manj miSi¢ne mase. Na zacetku so imeli starejsi nizji VO, max, ki se
zniZa z starostjo in neaktivnostjo, vendar pa so s treningom vsi enako izboljsali VO, max za
5,5-6,0 ml/kg/min. Pred vadbo je biopsija pokazala 61% visje zaloge glikogena pri mladih.
Poraba glikogena med submaksimalno obremenitvijo je bila vi§ja pri starejSih.

Po treningu so se izboljSale zaloge glikogena ter poraba kisika v miSici, vendar samo pri
starejSih. Zmanjsal se je delez ogljikovih hidratov kot vir energije pri submaksimalni
obremenitvi, vendar samo pri mlaj$ih.

Pri obeh skupinah se je izboljSala miSicna oksidacijska sposobnost, vendar veliko bolj pri
starejSih — za 128%, kar kaze, da so periferni faktorji zelo pomembni pri adaptaciji na aerobni

trening pri starejsih.

2.2. VSEBINE VADBE ZA OHRANJANIJE TELESNE KONDICIJE

Kondicija je funkcionalno stanje organizma, pri katerem so zlasti razvite osnovne
psihomotorne sposobnosti, pomembne za razli¢ne gibalne aktivnosti (Ulaga, 1996). Biti v

dobri telesni kondiciji pomeni, da nam napori v vsakdanjem zivljenju in napori v §portu ne
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predtavljajo vecjih ovir in jih zlahka premagujemo. Za dobro telesno kondicijo so pomembne

razli¢ne funkcionalne in motori¢ne sposobnosti. Za rekreativnega Sportnika so pomembne

predvsem:
- VZDRZLJIVOSTNA VADBA
- VADBA ZA RAZVOJ MISICNE MOCI
- VADBA ZA RAZVOJ GIBLIIVOSTI

1. Vzdrzljivostna vadba

Vzdrzljivost je sposobnost, ki omogoca, da se dolocen telesni napor (telesna aktivnost) izvaja

daljsi Cas brez zmanjSanja njegove intenzivnosti (brez pojava utrujenosti) (Lasan, 2004).

Vadbo vzdrzljivosti lahko razdelimo na razli¢ne ravni glede na razli¢ne kriterije. Za Sport je

zanimiva razdelitev glede na vrsto napora.

Pri rekreativnih Sportnikih se najveC izvaja aerobni napor. Predstavlja nizko do srednje
intenzivne dalj Casa trajajoe napore, v katerih prevladujejo aerobni energijski procesi
(odvisni so od zadostnega dovajanja kisika). Aerobni napor je torej odvisen od oksidacijske

energijske kapacitete posameznika, ki je opredeljen z VO2 max (USaj, 2003; Lasan, 2005;
Skof, 2007).

Graf 1: Vrste naporov (Skof, 2007)
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Aerobno-anaerobni napor presega nivo laktaknega praga (LP), to je tiste tocke, kjer za¢ne
vsebnost laktata v krvi narascati. Poraba kisika pri tovrstnih naporih za¢ne naraScati
premosorazmerno z intenzivnostjo obremenitve. Anaerobno-aerobni napor presega stopnjo
najvecje porabe kisika. Potekajo izkljucno anaerobni laktatni energijski procesi (glikoliza).

Anaerobni alaktatni napor je znadilen za najvisjo intenzivnost obremenitve, ki jo miSice lahko

premagujejo tja do 10 sekund (Usaj, 2003; Lasan, 2005; Skof, 2007).

V trening za vzdrzljivost je smiselno vkljuciti vse §tiri vrste napora.

(povzeto po Skof, 2004; Skof 2007)

Pri Sportni rekreaciji je smiselno najprej narediti dobro aerobno bazo, kjer gre za Cisti aerobni
napor. To so dalj$i teki v pogovornem tempu, pri katerih pride do Stevilnih bioloskih
prilagoditev organizma, ki so potrebne za povecanje intenzivnosti vadbe. Taka vadba mora
trajati daljSe obdobje. Vadba v tem obmocju pa je primerna tudi za kontrolo telesne teze.

Nato sledi trening vzdrzljivosti (aerobno — anaerobni napor), ki vsebuje hitrejSe (tempo) teke,
kjer zmanjSamo razdaljo in pove¢amo hitrost. Sem sodijo ponavljalni teki, fartlek in teki s
stopnjevano hitrostjo v obmocju anaerobnega praga (92-95 % FSU max). V tej fazi pride do
povecevanja vzdrzljivosti.

Anaerobno aerobni napor je napor v obmocju VO, max in je primeren samo za zelo izkusene,
tekmovalno usmerjene tekace, saj vkljucuje zelo zahtevno vadbo pri visoki intenzivnosti. Sem
sodi intervalna vadba. Anaerobnega napora za rekreativnega tekaca ni potrebno vkljucevati v

trening.

2. Vadba za razvoj miSi¢ne mo¢i

Moc¢ je motori¢na sposobnost, kjer gre za premagovanje najvecjih bremen z najvecjo silo, ali
premagovanje bremen s kar najve¢jim pospeskom, dolgotrajnejSe premagovanje bremen ali
silo izometricnega krc¢enja. Glede na razlago razdelimo moc¢ na ve¢ vrst. Na stati¢no, kjer gre
za izometricno delo - zadrzujemo v nekem poloZju in dinami¢no, kjer pride do gibanja v
sklepu oz. priblizevanja ali oddaljevanja miSi¢nih pripojev. Dinami¢no razdelimo na

maksimalno moc, hitro ali eksplozivno moc ter vzdrzljivost v moci (USaj, 2003).

Zato lo¢imo tudi razli¢ne tipe vadbe moci. Poznamo metode za povecanje: miSi¢ne mase,

maksimalne mo¢i, hitre moci / reaktivnih sposobnosti, vzdrzljivosti v mo¢i in statiéne moci.
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Vadba za mo¢ ima velik pomen tudi za vzdrzZljivostnega tekaca in predstavlja dopolnitev
tekaski vadbi. Z ojacanjem telesne muskulature se izbojsa tudi izvedba posameznika, izboljsa
se tehnika in poveca ekonomicnost teka. Vadba moci ima velik pomen tudi na zmanjSevanje
poskodb, saj ojacane misice dajejo sklepom vecjo stabilnost in varujejo kosti. Ohranjanje
moci pa je zelo pomembno predvsem za starejSe, saj se zaneta miSi¢na in kostna masa s

starostjo zmanjsevati, vadba za mo¢ pa ju ohranja (Skof, 2004).

Za vzdrzljivostnega tekaca je najbolj pomembna dobra bazi¢na priprava, nato sledi vadba za
povecanje miSicne sile (1-3 serije, 60—75 1 RM, 12 ponovitev) in vadba vzdrzljivosti v moci

(vecje Stevilo ponovitev z manjSimi bremeni).

Za tekaca so pomembne mocne miSice trupa, ki omogocajo vzravnan polozaj telesa med

tekom. Priporocljive vaje so upogibi, zakloni in zasuki trupa ter vaje za stabilizacijo.

Pomembne so tudi vaje za spodnje okoncine. Zadnjo mecnicno miSico krepimo z
dvigovanjem na prste ali hojo po prstih. Sprednje me¢ni¢ne miSice pa s hojo po petah na
iztegnjenih nogah. Za sprednje stegenjske miSice izvajamo pocepe in izpadne korake, za
zadnje stegenske in zadnji¢ne miSice pa dvig bokov v opori lezno na hrbtu, poCepe na eni

nogi, skoke iz ¢epa, vle¢enje pete navzgor.

3. Vadba za razvoj gibljivosti

Pod pojmom gibljivost razumemo moznost izvajanja giba z najve¢jo mozno amplitudo v
enem ali ve¢ funkcionalno povezanih sklepih. Gibljivost znacilno pogojuje manifestacijo
drugih gibalnih sposobnosti in je kot taka pomemben dejavnik nase optimalne telesne
(splo$ne) pripravljenosti in bi jo morali vzdrZevati do smrti. Je pogoj za razvoj in izraZanje
vseh ostalih motori¢nih sposobnosti in predstavlja edino prevencijo poskodb. Gibljivost se
zmanjSuje skupaj s poslabSevanjem splosne telesne pripravljenosti. Sklepi neaktivne osebe so
vedno manj gibljivi in izgube celo tisti razpon gibljivosti, ki je nujen za Stevilna vsakdanja
opravila, zato se zmanjSa delovna ucinkovitost ljudi. Primerna gibljivost je eden od
dejavnikov splosnega dobrega pocutja, ker je sproS€enost miSic povezana s sprostitvijo

psihi¢ne napetosti v organizmu (Lasan, 2004).
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Raztezne vaje za izboljSanje / vzdrzevanje proznosti imajo Sirok spekter ufinkovanja. Z
njihovo uporabo se: (Lasan, 2004; Kragelj, 2001)
- zagotavlja optimalna dolZina miSic, ki je pogoj za razvoj maksimalne miSi¢ne sile
- prepreci ali zmanj$a moznost poskodb, predvsem miSic, kit in vezi
- zagotavlja dobro pocutje, ker obstaja vzvratna povezanost med zmanjSanjem misi¢ne
napetosti in zavestno psihi¢no spros¢enostjo
- pripravi telo na napor in s tem olajSa telesno dejavnost (manjSi mehanski upor v
misici)
- pospesi regeneracijo z izboljSanjem prekrvavljenosti in limfne drenaze, kar izboljsa
presnovo tkiv
- ozavesti dihanje
- poveca elasticnost miSic, tkiv in ovojnic, ki s tem pridobijo dodatno kapaciteto za

ucinkovito delo

Pri tekaski vadbi se delajo vaje za gibljivost na zacetku in na koncu vadbene enote, predvsem
za tiste miSi¢ne skupine, ki so med tekom najbolj obremenjene. Na zacetku se dela predvsem
balisticno in dinami¢no raztezanje. Ta pospesi krvni obtok in pripravi telo na fizi¢no

aktivnost, zmanj$uje moznost poskodb in izbolja izvedbo telesne dejavnosti (Skof, 2004).

Na koncu vadbe pa sledi staticno raztezanje, kjer vse obremenjene misi¢ne skupine raztezamo

in zadrzimo v kon¢nem poloZzaju od 15 do 30 sekund.

PROBLEM

Glede na predstavljeno in spoznanja Stevilnih $tudij telesna vadba vpliva na sposobnosti
organizma, na spremembe v sestavi telesa in ohranja njegovo vitalnost. Problem diplomske
naloge je ugotoviti, v kaks$ni meri je 6-mesecna vodena rekreativna tekaska vadba, ki so jo
posamezniki opravljali v pripravah za nastop na Ljubljanskem maratonu (razli¢nih razdaljah),
vplivala na izboljSanje njihove vzdrZljivosti, fizioloSke in biokemijske parametre njihove
telesne pripravljenosti ter na sestavo telesa. Ker so bili tekaci razdeljeni v 3 skupine glede na
svoje tekaske izkusnje in telesno pripravljenost, smo zeleli ugotoviti tudi vpliv vodene vadbe

na posamezno skupino.
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3. CILJI

Cilji naloge so:

Ugotoviti kako 6-mesec¢na rekreativna aerobna vadba vpliva na vzdrzljivost tekacev.

Ugotoviti kako 6-mesecna rekreativna aerobna vadba vpliva na izbrane funkcionalne in

biokemijske parametre:

a) dihalne parametre (minutno ventilacijo, frekvenco dihanja, respiracijski volumen,
ventilacijski ekvivalent kisika, vitalno kapaciteto)

b) na parametre sré¢nega dela (frekvenco srca, utripni volumen, minutni volumen srca)

¢) metaboli¢ne parametre (vsebnost laktata, respiratorni kvocient)

d) aerobno ucinkovitost (maksimalno porabo kisika, kisikov pulz)

Ugotoviti kako 6-mesec¢na rekreativna aerobna vadba vpliva na posamezne komponente

sestave telesa (delez miSi¢ne, mascobne in kostne mase).

®  Ugotoviti morebitne razlike v vplivu razlicnih vadbenih protokolov (izvajanih v
razlicnih vadbenih skupinah) na izbrane funkcionalne in biokemijske parametre ter
parametre telesne sestave.

4. HIPOTEZE

Glede na pregledano literaturo in dosedanje raziskave so hipoteze naslednje:

H1: Vadba je vplivala na izboljSanje vzdrzljivosti.

H2: Vadba je vplivala na izboljSanje funkcionalnih in biokemijskih parametrov: dihalnih

parametrov, parametrov srénega dela, metaboli¢nih parametrov in parametrov aerobne

ucinkovitosti.

H3: Vadba je vplivala na sestavo telesa: poveca se delez miSi¢ne mase, zmanjSa se delez

mascobne mase, indeks tesesne mase se zniza, kozne gube se zmanjsajo.

H4: Med razli¢nimi vadbenimi skupinami je prislo do razlik v napredku v funkcionalnih in

biokemijskih parametrih ter v parametrih sestave telesa.
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5. METODE DELA

5.1.  VZOREC MERJENCEV

V vzorec je bilo vkljuéenih 47 merjencev od tega 22 moskih in 25 Zensk. Njihova povprecna
starost je bila 42,5 let, najmlaj$i merjenec je bil star 27 let, najstarejsi pa 63 let. Povprecna
viSina je bila 172,5 cm, povprecna teza pa 72,2 kg. Starost Zensk je bila 41,3 + 10,4 let,
moskih pa 44,4 + 10,0 let.

Tekaci so bili ¢lani Poletovih tekaskih ekip v letih 2005, 2006 in 2007.

Vadili so v treh razlicno zahtevnih vadbenih skupinah, kamor so bili vkljuceni glede na
njihovo predhodno tekasko pripravljenost.

a) V zacetniski skupini je bilo 11 preiskovancev (2 moska in 9 zensk) povprecne starosti 48,6
+ 9 let. To so bili posamezniki brez tekaSkih izkuSenj in slabimi telesnimi zmogljivostmi (ob
vkljucitvi niso bili sposobni neprekinjeno teci ve¢ kot 10 minut).

b) V srednji zahtevnostni skupini je vadilo 26 preiskovancev (11 moskih in 15 Zensk) s
povprecno starostjo 41,6 + 8,5 let. (To so bili posamezniki, ki so bili ob vkljucitvi v program
sposobni preteci 10 km v poCasnem tempu; 60-70 minut.)

¢) V bolj tekmovalno ambiciozni tekaski skupini je vadilo 10 preiskovancev (9 moskih in 1

zenska) starosti 38,8 = 9,5 let. (To so bili tekaci ze z nekaj tekaskih tekmovalnih izkuSen;j.)

5.2.  PROGRAM VADBE

Vadba je potekala 6 mesecev, od zacetka maja do konca oktobra.

Dvakrat tedensko so potekali skupni treningi pod vodstvom trenerjev — diplomantov Fakultete
za Sport, v parku Tivoli. Individualni program vadbe, ki ga je prejel vsak posameznik, pa je
vkljuceval tudi 2-3-krat samostojno vadbo doma.

Zahtevnost programa se je razlikovala glede na skupino, v katero so bili merjenci razvrsceni:

zaCetna, srednja in zahtevnejSa — tekmovalno usmerjena skupina.
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Zacetna skupina

Program zacetnisSke skupine je vkljuceval 2-3-krat tedensko tekasko/hodalni trening. Te
vadbene enote so vsebovale menjavanje hoje in pogovornega teka (70-85% FSU max) v
obsegu od 30 do 50 minut. Cas hoje se je postopoma skrajseval. Tem vadbenim enotam (3-

v w

12 vaj ) in 10 minutno raztezanje.

Vadbeni program je bil pester in ni vkljuceval samo tekaskih treningov. Enkrat tedensko je bil
predviden krajsi vzpon v hrib (okrog 40 minut) z razteznimi vajami na koncu, enkrat tedensko
pa daljSi sproscujo€, nizko intenziven planinski ali kolesarski izlet, trajajo¢ 1 do 2 uri z
vmesnimi odmori. Dva dneva v tednu sta bila predvidena za odmor brez posebnih $portnih

aktivnosti.

Srednja skupina

Program vadbe za srednjo skupino je bil podoben. Razlikoval se je v obsegu in intenzivnosti
tekaskega dela. Ena vadbena enota je vkljuevala od 30 do 50 minut aerobnega
neprekinjenega teka (80-85% FSU max), en dalj$i tek (50 do 90 minut v intenzivnosti
pogovornega teka (75-85% FSUmax) in en v obliki fartleka ali tempo teka (85-95% FSU
max). Obseg in intenzivnost vadbe sta se povecevala zelo postopno.

Program vadbe moci, gibljivosti in domace aerobne vadbe (hoja, kolesarjenje, planinarjenje)

je bil podoben kot pri prejsnji skupini.

Zahtevnej$a — tekmovalna skupina

Program vadbe je vkljuceval 4 do 5 vadbenih (predvsem tekaskih) enot tedensko. Dvakrat (v
drugem obdobju enkrat) enakomeren aerobni tek 35 do 50 minut, ki mu sledi trening tehnike
teka in hitrosti. En (kasneje dva) trening vkljucuje stopnjevani tek, fartlek, tempo tek (40-50
minut) ali intervalne teke.

Program je predvidel tudi en dolgotrajen aerobni tek 60 do 80 minut (12 do 15 km), ki se je

postopoma Se podaljSeval.
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Realizacija treningov:

Realizacija vadbe razen pri redkih posameznikih ni dosegla planiranega obsega. V povprecju
so preiskovanci tekaSke treninge izvajali 2,7-krat na teden. Tisti z najmanj vadbe so v
povprecju vadili samo 1-2-krat na teden, tisti z najvec¢ pa 4-5-krat tedensko. Glavni problem
natacnega spremljanja njigove Sportne aktivnosti je bil v tem, da nekateri niso oddajali

zahtevanega dnevnika vadbe, pri nekaterih pa so bili le-ti pomanjkljivo izpolnjeni.

5.3.  OPIS MERSKIH POSTOPKOV IN SPREMENLIJIVK

Preiskovanci so najprej (pred vkljucitvijo v vadbeni program) opravili zdravstvene preiskave
(biokemijska analiza krvi, EKG, spirometri¢ni test).

Preizkus telesnih zmogljivosti (funkcionalni in biokemijski parametri) in antropometricne
meritve za izracun parametrov sestave telesa so preiskovanci opravili pred za¢etkom vadbe (v
maju) in po kon¢anem 6-mese¢nem vadbenem obdobju (novembra).

Vsi v vzorec vkljuceni preiskovanci so opravili vsa merjenja in testiranja prostovoljno in na
lastno odgovornost. Pred testiranjem smo jim natanéno opisali vse merske postopke.

Testiranje je potekalo v Fizioloskem laboratoriju na Fakulteti za Sport v Ljubljani.

1.0. ANTROPOMETRICNE MERITVE

Merjenci so bili izmerjeni z razSirjenim antropometrijskim programom (Mednarodni bioloski

program).

- Telesna teza (kg) je bila izmerjena z digitalno tehtnico japonskega proizvajalaca Tanita,

model TBF-105. Po podatkih proizvajalca meri na 0,1 kg natan¢no.

Na tehtnico stopi merjenec bos, oblecen samo v lahko $portno opremo in mirno stoji. Telesna

teza je pomembna pri dolocanju sestave telesa in za dolo¢anje idealne telesne mase.

- Telesna visina (cm) je bila izmerjena z viSinomerom. Uporabljali smo standardni

antropomer Svicarskega proizvajalca GPM (Siber Hagner & Co., Ltd.). Merjenec se bos
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vzravnano postavi ob navpi¢no palico. Merilec spusti horizontalno pre¢ko do najvisje tocke —

temena, kjer od¢itamo viSino. Rezultat se oceni z natan¢nostjo do 0,5 cm.

- Izmerjeni so bili vsi premeri kosti in sklepov, obsegi in kozne gube. Za to smo uporabili

naslednje antropometri¢ne inStrumente: Sestilo, kljunasto merilo, meter in kaliper.

Iz izmerjenih vrednosti smo izracunali naslednje spremenljivke:
- Indeks telesne mase (BMI)
(body mass index) nam pove kaks$na je telesna teza posameznika glede na njegovo visino.

BMI = telesna teza (kg)/ telesna viina (m)

- % mascobne mase (AMASPP) nam pove kolikSen delez predstavlja mascobna masa glede
na celotno tezo telesa. Izracunan je bil iz povprecij petih masc¢obnih indeksov, in sicer:
Matiegka (1933), Yuhasz (1982), Durnin&Womersley (1974), Sloan&Weir (1970),

Jackson&Pollock (1980) — samo za zenske in Lohman (1981) — samo za moske.

- Misicna masa (kg) (AMIS) pove, koliko mase, izrazeno v kilogramih, pri posamezniku
predstavlja miSi¢ni del. Za izracun miSi¢ne mase sta bili uporabljeni 2 metodi. UpoStevana pa

je bila njuna povprecna vrednost.

Metoda po Matiegk-i (1933):
Misi¢na masa 1 (kg) = 0,0065 x AV x r*

r=(AON + AOP + AOM) / 25,12 — (AKGB + AKGP + AKGS + AKGM) / 8

Metoda po Martin-u (1990):

Misi¢na masa 2 (g) =

=AV x {0,0553 x (AOS — AKGS)’ + 0,0987 x (AOM)? — 0,0331 x (AOM — AKGM)’} - 2445

AMIS = (miSi¢na masa 1 + miSi¢na masa 2) / 2

- % misicne mase (AMISP) nam pove kolikSen delez predstavlja miSicna masa glede na
celotno teZo telesa.

% miSi¢ne mase = (misicna masa (kg) x 100) / TT
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- Kostna masa (kg) (AKOS) pove, koliko mase, izrazeno v kilogramih, pri posamezniku
predstavlja kostni del.

IzraCunana je bila z metodo po Matiegk-i (1933):

Kostna masa = (APKOM + APZ + APKOL + APG) /4 x AV x 1,2

- % kostne mase (AKOSP) nam pove kolikSen deleZ predstavlja kostna masa glede na celotno
tezo telesa.

% kostne mase = (kostna masa (kg) x 100) / TT

Z tehtnico so bile izmerjene naslednje spremenljivke:

- % mascobne mase (IMFAT)

- Masc¢obna masa (kg) (IMFATmass)

- Pusta telesna masa (kg) (IMLBM)

Telesno maso lahko razdelimo na 2 komponenti: nemastno komponento ali pusto telesno
maso (LBM — lean body mass) ter mastno ali mas¢obno komponento.

LBM zajema miSice, kosti, Ziv€evje, notranje organe in esencialno mascobo, ki je sestavni del
celic. Ta del masCobe predsatavlja 2-5% nemastne komponente in je vedno prisotna v
organizmu. Masc¢obna komponenta pa predstavlja neesencialni del mas¢obnega tkiva. Vecji
del te mascobe se nahaja v podkozju, nekaj v rumenem kostnem mozgu in v trebusni votlini

okrog notranjih organov (Bravnicar, 1994).

- Kolicina vode v telesu (% od telesne mase) (IMTBW) (TBW — total body water)
Voda setavlja 40—60% celotnega telesa. Razdelimo jo na znotrajceli¢no (62%) in zunajceli¢no
(38%). Vecino zunajcelicne tekocine predstavlja krvna plazma. MiSica je sestavljena iz 65 —

75% vode, telesna mascoba pa je 50% iz vode (McArdle idr., 1996).

2.0. SPIROMETRICNE MERITVE

Uporabljali smo spirometer nizozemskega proizvajalca Mijnhardt, model Vicatest P2a (VCT

P2a). Spirometer je naprava za merjenje pljuCnih volumnov. Ima ustnik, skozi katerega
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merjenec piha v skladu z navodili. Dosezene vrednosti se takoj izpiSejo na vgrajenem

tiskalniku v napravi. Uporablja se $¢ipalka za nos, ki onemogoca pretok zraka skozi nos.

Izmerjena je bila vitalna kapaciteta (VC). To je volumen zraka, ki ga oseba vdihne in izdihne
pri maksimalnem dihalnem naporu. Glede na starost, telesno viSino in telesno tezo se izracuna

predikcijska VC. % VC nam pove kolkSen deleZ izratunane VC dosezemo.

3.0. OBREMENILNI TEST

Za merjenje funkcionalnih in biokemijskih parametrov so preiskovanci opravili obremenilni
test na tekoci preprogi. Izbran je bil slede¢ protokol: 1 min mirovanja + 6 minut ogrevanja (3
minute pri hitrosti 5 km/h in 3 minute pri hitrosti 6 km/h) pri naklonu 0. Nato se za¢ne test 2
minuti pri hitrosti 6 ali 7 km/h pri naklonu 2°. Hitrost se povecuje vsaki 2 minuti za 1km/h.

Merjenec vztraja do izCrpanosti.

Test se je izvajal na tekocCi preprogi. Nekateri merjenci tekoce preproge niso bili vajeni, zato
SO se nanjo najprej privajali.
Vse meritve so se izvajale v dopoldanskem ¢asu med 9.00 in 13.00 uro, tako, da ¢as ni vplival

na rezultate.

Pred testom se merjencu namesti merilnik frekvence SU ter napravo za merjenje porabe kisika

in izmenjavo plinov s pripadajoco masko.

Za merjenje porabe kisika in izmenjavo plinov smo uporabili telemetrijski spirometri¢ni
sistem italjanskega proizvajalca Cosmed, model K4 b*. Naprava izpise ve¢ kot 30 fiziologkih

paramterov.

Glavna, prenosna enota je s pomocjo trakov preko ramen in trupa pritrjena na merjenca.
Sistem za analizo in shranjevanje podatkov ima sprejemnik za merjenje FSU, ki bazira na
sistemu finskega proizvajalca tovrstnih naprav Polar Electro Oy. Vgrajene ima senzorje za
merjenje zunanjih pogojev, zunanje temperature in zrac¢nega tlaka. Sistem vsebuje, poleg
prenosne naprave, tudi sprejemnik telemetrijskih podatkov, ki je prikljucen na osebni
raCunalnik. Omogoca neposredno spremljanje poteka meritve na razdalji 1000 metrov.

Neposrednemu spremljanju in analizi meritev pa je namenjen racunalniski program, ki deluje
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v okolju Microsoft Windows. Program je zasnovan tako, da je mogoce spremljati podatke in

izvajati analize v obliki tabel ali grafi¢ni podobi (Zele, 2003).

Napaka merjenja je po navajanju proizvajalca v okviru enega odstotka.

Iz testa dobimo naslednje spremenljivke:

- Trajanje (s) testa nam pove, kako dolgo je merjenec lahko vztrajal pri izvajanju testa. DaljSe

je trajanje, boljsa je posameznikova pripravljenost.

- Razdalja (m)nam pove, koliks$no razdaljo je merjenec pretekel v Casu testa. Vecja je razdalja,

boljsa je pripravljenost posameznika. Pomeni, da je bila tudi hitrost teka vecja.

- Hitrost (km/h) nam pove najvisjo hitrost ob koncu testa, s katero je merjenec Se lahko izvajal

test.

— Frekvenca dihanja (vdihov/minuto) (FD, anglesko RF — respiratory frequency) pove

kolikokrat vdihnemo v eni minuti.

- Respiracijski volumen (I) (RV, anglesko TV — tidal volume) je volumen zraka, ki ga
vdihnemo pri enem vdihu. Razdelimo ga na inspiracijski (vdihani) in ekspiracijski (izdihani)

volumen (Lasan, 2005).

— Ventilacija (I) (VE) je izmenjavanje zraka med zunanjim in notranjim okoljem (pljuci), ki je
posledica razlike v tlaku. Minutni volumen ventilacije (MVV) nam pove kolik§en volumen
zraka se izmenja v eni minuti in je produkt respiracijskega volumna in frekvence dihanja
(MVV =RV x Fd) (Lasan, 2005).

Funkcija ventilacije je izmenjavanje CO, in O, med pljuci in krvjo ter uravnavanje kislo-
bazi¢nega ravnovesja. Je klju¢ni parameter pri oskrbovanju organizma s kisikom. Je pa tudi

zelo dober indikator funkcionalne sposobnosti organizma (Zele, 2003).

— Poraba kisika (I/min) (VO,) nam pove, koliko kisika (I) na§ organizem porabi v eni minuti.
Maksimalna poraba kisika (VO, max) — je najvec¢ja koli¢ina kisika, ki jo lahko organizem

porabi v eni minuti in predstavlja nas energijski potencial.
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VO, max predstavlja sposobnost organizma, da proizvede kolikor je mogoce veliko energije z
oksidacijo organskih substanc v eni minuti. Z maksimalno porabo kisika se izraza aerobna

mo¢ ali aerobna sposobnost (Lasan, 2004).

— Relativna maksimalna poraba kisika (ml/kg/min) (VO,R)

Maksimalna poraba kisika pokaze absolutno vrednost, zato Sportnike med seboj tezko
primerjamo. Relativna maksimalna poraba kisika pa je preraCunana na telesno tezo
posameznika in je izraZzena v ml/kg/min. Pove nam, koliko je posameznik sposoben porabiti
kisika na kilogram TT. Ta parameter nam omogoca, da merjence primerjamo med seboj, saj

ni odvisna od posameznikove telesne teze.

- Ventilacijski ekvivalent kisika (I) (VEQ (0O,)) je eden od kazalnikov ekonomicnosti. Pove
nam koliko litrov zraka mora posameznik vdihniti za vsak porabljen liter VO, (Lasan, 2004).

Ventilacijski ekvivalent O, = VE/ VO,

— Respiratorni kvocient (R) pokaze izmenjavo plinov — kisika in ogljikovega dioksida.

R = proizveden VO, / porabljen O,

— Kisikov pulz (VO,/HR) pove porabo kisika na utrip.

- Utripni volumen srca (UV ang. SV) je volumen krvi, ki ga vsak ventrikel iztisne v ¢asu

sistole. Odvisen je od volumna na koncu diastole in volumna na koncu sistole.

- Minutni volumen srca (MVS) dolo¢a kolic¢ino krvi, ki stece po srcezilju v 1 minuti. Dolocata
ga frekvenca srca (kolikokrat srce potisne kri po telesu) in utripni volumen (kolik$na koli¢ina

krvi stece po telesu) (MVS = HR x UV) (Lasan, 2005).

— Frekvenca srcnega utripa (utripov/minuto) (HR) se spremlja celotno trajanje testa in 5
minut po kon¢anem testu do umiritve srénega utripa.

Uporabljali smo merilce frekvence srénega utripa finskega proizvajalaca Polar Electro Oy,
model Vantage NV. Merilec je sestavljen iz oddajnika, elasticnega pasu, in sprejemnika.
Oddajnik je podolgovate oblike z vgrajneima elektrodama, ki zaznavata elektri¢ne spremembe

koze. Te so posledica elektricnih signalov, ki so potrebni za delovanje srca. Oddajnik se
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pritrdi na prsni koS s pomocjo elasti¢nega traku. Trak ne ovira merjenca pri dihanju, njegova
teza pa je zanemarljiva. Sprejemnik je ura. V uri je mikroprocesor velikosti 8 kilobytov. Ura
nam prikazuje in shranjuje razlicne podatke, mi smo spremljali frekvenco srénega utripa.
Merilec FSU meri z EKG natan¢nostjo. Po tehni¢nih specifikacijah je natancnost v okviru
enaga odstotka oziroma enega srénega utripa na minuto, katera vrednost pac presega te okvire

(Zele, 2003).

Stevilo kréenj srca v Casu ene minute imenujemo frekvenca srénega utripa. FSU je dober
pokazatelj funkcionalne sposobnosti srénozilnega sistema in organizma v celoti. Je pa tudi
dobro merilo za dolocanje intenzivnosti treninga. Je zelo enostavno merljiv, danes so merilci

srénega utripa ceneni in dostopni vsem.

- Koncentracija laktata (mmol/l krvi) (La mir, La max) je bila izmerjena pred zac¢etkom in po
koncu obremenilnega testa. Vzorec krvi je bil vzet iz  hiperemiCne uSesne mecice.
Koncentracija laktata v krvi nam da informacijo, na kakSen nacin in s kaksno intenzivnostjo je

bilo opravljeno delo.

Vsi parametri so bili izmerjeni pri tocki LT — laktatnega praga, tocki RC — respiratorne

kompenzacije in pri VO, max.

LT je tista intenzivnost napora, kjer se zacnejo bolj intenzivno vkljucevati anaerobni laktatni
energijski procesi in zac¢ne vrednost laktata v krvi strmo nara$cati (USaj, 2003). Naprava
Cosmed K4, izratuna mejo laktatnega praga s pomoc¢jo metemati¢ne formule, ki jo je razvil
priznani strokovnjak na tem podrocju dr. Karlmann Wasserman (Wasserman idr., 1986).
Matemati¢na formula imenovana V slope, temelji na primerjavi krivulj vrednosti kisika (VO,)
in ogljikovega dioksida (CO,) s pomocjo regresijske analize. Prednost je v neinvazivnosti

metode (Zele, 2003).

Za napor je znacilno kopicenje laktata in zato pojav metaboli¢ne acidoze. Znizanje pH krvi in
povecanje tlaka CO, vzburita receptorje, ki povzrocijo povecanje aktivnosti respiratornih
misic. Zato se poveca ventilacija pljuc. Posledica poveCane ventilacije pljuc je znizanje tlaka
CO; v krvi in poviSanje vrednosti pH krvi. Ta proces se imenuje respiratorna kompenzacija

(Uaj, 1990).
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Tocka respiratorne kompenzacije (RC) je tista tocka, kjer zac¢neta ventilacija in poraba kisika
naraScati nesorazmerno glede na koli¢ino izlo¢enega ogljikovega dioksida med obremenitvijo

(Simon, Young, Gutin, Blood in Case, 1983).

5.4. STATISTICNE METODE OBDELAVE PODATKOV

Uporabljen je bil statisticni paket SPSS. Izracunani so bili osnovni statisti¢ni podatki za vsako
od spremenljivk. Za ugotavljanje spremeb med zacetnim in kon¢nim stanjem je bil uporabljen

T test za odvisne vzorce.

6. REZULTATI IN INTERPRETACIJA

6.1. VPLIV VADBE NA VZDRZLJIVOST PREISKOVANCEV

Med vzdrzljivostne parametre sodijo trajanje testa, preteCena razdalja in konc¢na hitrost, ki so
jih merjenci dosegli med obremenilnim testom na tekocCi preprogi. Kako je vadba vplivala

nanje, je prikazano v spodnji tabeli.

Tabela 1: Rezultati meritev vzdrzljivostnih parametrov

zacetno stanje kon¢no stanje povecanje P

(AS £ SD) (AS +SD)
TRAJANIJE 1031 s +/- 193 1106 s +/- 194 7,3% p <0,05
TESTA
PRETECENA 23729 m +/-779,5 | 2778,5 m +/- 863,4 17,1% p <0,05
RAZDALJA
KONCNA 11,7 km/h +/-2,2 | 12,8 km/h +/- 2,0 9,4% p <0,05
HITROST

Vi parametri so se statisticno pomembno spremenili. 7rajanje se je podaljSalo za 1 min in 15
s, kar predstavlja 7,3%. Pretecena razdalja se je povecala za 406 m, kar je 17,1%. Koncna
hitrost s katero je posameznik Se vztrajal pri testu, se je povisala za 1,1 km/h, kar je 9,5%.

Zenske so dosegle precej niZje zaletne vrednosti vzdrzljivostnih parametrov, vendar pa so
procentualno bolj napredovale od moskih, ¢eprav bomo v nadaljevanju videli, da so v vseh

ostalih parametrih Zenske napredovale manj.
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Vsi vzrzljivostni parametri so se izboljsali, kar kaze, da je vadba vplivala na povecanje
vzdrzljivosti. To je bil tudi pricakovan odziv na 6-meseno nacrtno izvajano vzrzljivostno
tekasko vadbo. Tekaci so v povprecju treninge izvajali 2,7-krat na teden (kar pomeni, da so
pretekli v povprecju okrog 20 do 30 km tedensko). Vadba je vsebovala tako daljSe teke nizje
intenzivnosti, kar je sluzilo za osnovo vzdrzljivost, kot tudi teke v obmocju anaerobnega
praga, kjer pride do povecevanja tekmovalne vzdrzljivosti. Posledica vadbe je bila tudi
psihi¢na prilagoditev na napor, pridobitev vztrajnosti in motivacije. Vse to pa je vplivalo na
povecanje vzdrzljivosti in izboljSanje rezultatov pri testu na teko€i preprogi.

Prvo hipotezo, ki pravi, da vadba vpliva na vzdrzljivost, torej lahko potrdimo.

6.2. FIZIOLOSKI PARAMETRI

Vzdrzljivost je kompleksna sposobnost in odvisna od Stevilnih dejavnikov. Med parametre, ki
v najvecji meri vplivajo na izboljSanje vzdrzljivosti, sodijo tudi fizioloski in biokemijski
parametri, ki so bili spremljani med in po obremenilnem testu na tekoci preprogi. Sem sodijo
dihalni parametri, parametri sréne funkcije, metabolicni parametri in poraba kisika, kot

najpomembnejsi parameter pri vzdrzljivostnih Sportnih, ki je sinteza vseh ostalih.

6.2.1. DIHALNI PARAMETRI

Od dihalnih parametrov smo spremljali ventilacijo (VE), respiracijski volumen (RV),
frekvenco dihanja (FD), ventilacijski ekvivalent kisika (VEQ O,) in vitalno kapaciteto (VC).
Pokazejo, koko se je dihalni sistem in nacin dihanja merjencev prilagodil na vzdrzljivostno
vadbo. Rezultati so prikazani v spodnji tabeli. Vrednosti so bile izmerjene v mirovanju (MIR),
tocki laktatnega praga (LP), tocki respiratorne kompenzacije (RC) in pri maksimalni porabi

kisika (MAX).
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Tabela 2: Rezultati meritev dihalnih parametrov

zacetno stanje | koncno stanje sprememba | P
(AS £ SD) (AS =SD)
VE (1) MIR 32,8 +/-11,2 34,4 +/- 12,1 +4,9% ni stat. znac.
LP 52,7 +/- 16,1 58,2 +/- 15,7 +10,4% p<0,05
RC 76,1 +/-22.4 82,2 +/-20,9 + 8,0% p<0,05
MAX 103,8 +/- 26,4 109,9 +/- 27,5 +5,9% p<0,05
RV (1) MIR 1,24 +/- 0,51 1,33 +/- 0,64 +7,3% ni stat. znac.
LP 1,84 +/- 0,66 1,95 +/- 0,63 +6,0% ni stat. znac.
RC 2,15+/- 0,63 2,32 +/- 0,68 +7,9% p<0,05
MAX 2,34 +/- 0,65 2,40 +/- 0,63 +2,6% ni stat. znac.
RF MIR 27,6 +/- 5,10 27,4 +/- 5,55 ni sprememb | ni stat. znac.
(vdihov /| LP 30,0 +/-6,32 31,1 +/- 6,39 +3,7% ni stat. znac.
minuto) RC 36,1 +/- 6,52 36,4 +/- 6,50 +0,8% ni stat. znac.
MAX 45,1 +/- 6,78 46,3 +/- 6,71 +2,7% ni stat. znac.
VEQ (0;) | MIR 25,6 +/-4,8 27,1 +/-4,21 +5,9% ni stat. znac.
LP 26,1 +/-3.4 26,3 +/-3,1 +0,8% ni stat. znac.
RC 29,2 +/- 4,1 28,4 +/- 3,7 -2,7% ni stat. znac.
MAX 33,3 +/-4,5 32,4 +/-4,0 -2,7% ni stat. znac.
VC (D) MIR 3,9+/-0,9 3,9+/-0,9 ni sprememb | ni stat. znac.

Ventilacija med obremenitvijo se je statisti¢no znacilno povecala. Najvec v tocki RC 10,4 %
in LT 8,0 %. McArdle idr. (1996) navajajo, da je ventilacija v mirovanju 6 1 na minuto. Med
telesnim naporom naraste nad 100 1 na minuto (17-kratna vrednost v mirovanju) pri vrhunskih
Sportnicah do 160 1, pri $portnikih pa celo do 200 | na minuto. Merjenci so pri maksimalnem
naporu dosegli vrednosti, ki so presegle vrednost 100 1, 104 pri prvi in 110 pri drugi meritvi.
Povprecna vrednost VE MAX se je povecala za 5,9%, pri moskih je presegla vrednost 130

1/min, Zenske pa so dosegle vrednosti okrog 90 I/min.
MVYV raste skladno z intenzivnostjo obremenitve, pulzom in porabo O2. Znotraj aerobne

obremenitve naras¢a MVYV linearno, soodvisno od porabe kisika. Ko pa obremenitev preseze

intenzivnost, ko telo producira potrebno energijo izklju¢no z oksidacijskimi kemicnimi
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reakcijami, za¢ne naraScati MVV hitreje. Prihaja do nelinearnega povecevanja pljucne
ventilacije glede na porabo kisika in izlocanje CO,.

Pri manjSih telesnih naporih je povecanje MVV v glavnem posledica povecanja
respiracijskega volumna (RV). Pri velikih naporih, ki so po intenzivnosti vecji od
posameznikove aerobne moci, se pojavi tendenca po povecevanju MVV na raun vecje
frekvence dihanja (v), bolj kot RV. Pri ekstremnem povecanju MVV se RV celo zmanjsa.
Ventilacija je bolj ekonomic¢na pri nizji frekvenci in vecjem respiracijskem volumnu

(Wilmore in Costill, 1999).

Respiracijski volumen (RYV) je volumen zraka, ki ga vdihnemo pri enem vdihu. Razdelimo
ga na inspiracijski (vdihani) in ekspiracijski (izdihani) volumen. V mirovanju je 0,5 1 na vdih,
pri obremenitvi pa 2 1 in ve¢ na vdih (McArdle idr., 1996). Merjenci so pri maksimalnem
naporu presegli vrednost 2 1. Vdihni volumen se je pod vplivom vadbe povecal, vendar
spremembe niso statisticno znacilne razen pri tocki respiratorne kompenzacije. Povprecna

vrednost vdiha pri preiskovancih tega vzorca je 2,9 1/vdih, pri Zenksah pa 1 1 man;.

Frekvenca dihanja nam pove, kolikokrat vdihnemo v eni minuti. Pri velikih obremenitvah
vdihan kisik ne dosega nivoja potrebe telesa po kisiku. Takrat se frekvenca dihanja mo¢no
poveca, kar je potrebno za visoko stopnjo ventilacije, ki je pomembna za vecjo porabo kisika
(Zele, 2003). Frekvenca dihanja v mirovanju je 12 vdihov na minuto. McArdle idr. (1996)
navajajo, da med telesnim naporom naraste na 3545 vdihov na minuto, pri elitnih atletih celo
na 60-70 vdihov na minuto pri maksimalni obremenitvi. Merjenci so pri maksimalni
obremenitvi presegli vrednosti 45 vdihov na minuto (enako pri obeh spolih) tako pri prvi, kot
pri drugi meritvi. Vrednosti se med zacCetnim in kon¢nim merjenjem niso statisti¢no znacilno
spremenile pri nobeni togki. Zele (2003) pa navaja, da $portni trening zmanjsuje frekvenco

dihanja v mirovanju in med obremenitvijo.

Ventilacijski ekvivalent Kkisika je eden od kazalnikov ekonomic¢nosti dihalnih funkcij. Pove
nam, koliko litrov zraka mora posameznik vdihniti za vsak porabljen liter O, (Lasan, 2004).
Veq se med obremenitvijo postopoma visa iz 18 do 30 proti koncu obremenitve (Mcardle idr.,
1996). Merjenci so pri maksimalni obremenitvi presegli vrednost 30; 33,3 pri prvi in 32,4 pri
drugi meritvi. Veq kisika se je v mirovanju in LT povecal, pri RC in MAX pa zmanjsal,
vendar spremembe niso statisticno znacilne. ZmanjSanje Veq za kisik pomeni, da je bilo

dihanje pri RC in MAX bolj ekonomi¢no.
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Vitalna kapaciteta je odvisna od telesnih razseznosti, spola, starosti, na¢ina zivljenja (telesna
aktivnost) (McArdle idr., 1996). Pri odraslem ¢loveku znasa od 3 do 5 1. Vzdrzljivostni
Sportniki imajo obicajno vecjo vitalno kapaciteto (Speryn, 1983). Merjenci so dosegli
vrednost 4 1, ki pa se z vadbo ni statisti¢no znacilno spremenila. Vzrok za to pa menim, da je
v prekratkem obdobju treninga. Astrand je v raziskavi iz leta 1952 ugotovil povezanost med
VC in VO, max. Vecja je torej] VC posameznika, ve¢jo VO, max lahko doseze (Astrand in

Rodahl, 1986).

Dihalni parametri so se veCinoma malenkost zviSali, vendar spremembe niso statisticno
znacilne. Do sprememb je priSlo predvsem v ventilaciji v vseh tockah merjenja razen v
mirovanju. Ventilacija je produkt frekvence dihanja in respiracijskega volumna. Do povecanja
je prislo predvsem na racun respiracijskega volumna, saj se frekvenca dihanja ni spremenila.
Frekvenca dihanja se izrazito poveca samo pri najvecjih telesnih naporih, ki pa jih v trening
rekreativnih tekacev ni bilo veliko vklju€enih. Respiracijski volumen pa se povecuje ze pri
manjSih telesnih naporih. Povecal se je v vseh tockah, statistiéno znacilna sprememba je v
tocki RC. To pomeni, da so merjenci zaceli bolj globoko in s tem bolj ekonomicno dihati, saj
je ventilacija bolj ekonomic¢na pri nizji frekvenci in ve¢jem respiracijskem volumnu. Na vecjo

ekonomicnost kaze tudi znizanje Veq za O, pri RC in MAX.

6.2.2. PARAMETRI SRCNE FUNKCIJE

Parametri sr¢ne funkcije so pomemben dejavnik pri vzdrzljivostnih aktivnostih in pokazatelj
stanja srénoZilnega sistema in s tem tudi zdravstvenega stanja posameznika. Spremljali smo
frekvenco srca (HR), utripni volumen (UV) in minutni volumen srca (MVYS).

UV in MVS sta bila dolo¢ena med telesnim naporom s pomocjo neinvazivne metode
dolo¢anja VO, max. (VO,; max = MVS x (a —v)dif O,). Arterio — vensko diferanco kisika ((a —
v)dif O,) dolo¢imo glede na procent VO, max. Utipni volumen pa izra¢unamo iz formule
UV=MVS/HR (Stringer, Hansen in Wasserman, 1997).

Vrednosti so bile izmerjene v mirovanju (MIR), tocki laktatnega praga (LP), tocki
respiratorne kompenzacije (RC) in pri maksimalni porabi kisika (MAX). Rezultati so

prikazani v spodnji tabeli.
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Tabela 3: Rezultati meritev parametrov sréne funkcije

zacetno stanje | koncno stanje | sprememba | P
(AS =SD) (AS £ SD)
HR MIR 114 +/-16 108 +/- 23 +5,3% ni stat. znac.
(utripov /| LP 138 +/-16 139 +/- 15 ni sprem. ni stat. znac.
minuto) RC 159 +/- 14 160 +/- 11 ni sprem. ni stat. znag.
MAX 174 +/- 10 173 +/- 11 ni sprem. ni stat. znac.
UV (ml) MIR 93,5 +/- 39,9 96,6 +/- 53,8 +3,3% ni stat. znac.
LP 97,1 +/-43,4 106,4 +/- 53,5 +9,6% ni stat. znac.
RC 106,0 +/- 26,5 117,0 +/- 30,5 +10,4% p<0,05
MAX 104,9 +/- 26,4 114,6 +/- 30,1 +9,2% p<0,05
MYVS () MIR 10,7 +/- 4,8 10,5 +/- 5,6 ni sprem. ni stat. znac.
LP 13,4 +/- 6,1 14,6 +/- 7,1 +8,9% ni stat. znac.
RC 15,6 +/- 6,4 16,6 +/- 8,0 +6,4% ni stat. znac.
MAX 18,2 +/-4,7 19,7 +/- 5,1 + 8,2% p<0,05

Frekvenca srcénega utripa (FSU) je v stanju mirovanja posledica ravnotezja med
vzdrazenostjo simpatika in parasimpatika. Pri normalnih zdravih osebah je 60-80 udarcev na
minuto (Skof, 2007). Frekvenca srca v mirovanju se je pri merjencih znizala za 6 udarcev na
minuto s 114 na 108 (za 5,3%), vendar ta sprememba ni statistiéno znacilna. Frekvenca v
mirovanju je bila izmerjena stoje pred zacetkom testa, zato je vrednost visja kot ¢e bi jo
izmerili sede v mirovanju in odstopa od referen¢nih vrednosti. Pri ostalih opazovanih tockah
je FSU ostala nespremenjena. Znizano FSU v mirovanju in pri submaksimalnih
obremenitavah so v svojih raziskavah ugotovili Seals idr., 1984 ter Talanian idr., 2006.
Tulppo idr. (2002) so po 8-tedenski aerobni vadbi 6-krat na teden ugotovili znizanje
frekvence srca v mirovanju s 70 £ 7 na 64 + 8 udarcev/min (8,6%) za srednje intenzivno
skupino, in s 67 £ 5 na 60 £ 6 udarcev/min (10,4%) za visoko intenzivno skupino. S
treningom vzdrzljivosti se pulz v mirovanju zniza, zaradi narasCanja vzdrazenosti
parasimpatika (pri visoko treniranih Sportnikih tudi na okoli 30 utripov / minuto). Bradikardija
— spremembe, ki se pojavijo v avtonomnem zivénem sistemu in povzrocijo ali povecanje
vzdraZenosti parasimpatika ali znizanje vzdraZenosti simpatika. Posledica pa je nizja
frekvenca srca (Lasan, 2004; deVries, 1986). Odvisna pa je tudi od starosti, spola, velikosti

srca, polozaja telesa, koli¢ne adrenalina v krvi, hidracije telesa, telesne temperature, telesne
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obremenitve, emocionalnega stanja, ritma budnost — spanaje, krvnega tlaka, zunanjih

okoli§¢in, idr. (Skof, 2007; Zele, 2003).

Maksimalna frekvenca srca (FSU max) je najvecja frekvenca srca, ki jo lahko dosezemo. Je
genetsko pogojena - dosezemo lahko le v naprej dolo¢eno FSU max, vendar pa nanjo lahko
vplivamo s treningom. Vrednost je od 180-200 utripov na minuto, ki pa se s starostjo znizuje
(Bravnicar, 1994). Obstaja enacba za oceno najvecjega srénega utripa, ki pa se uporablja
predvsem pri netreniranih zacetnikih in starejSih.

FSUmax = 220 — starost (leta)

Pri treniranih $portnikih se uporabljajo druge metode za bolj natanéno dologitev FSU max. Ce
izra¢unamo maksimalno frekvenco srca po tej formuli za naSe merjence dobimo vrednost 178
/ minuto. Njihova izmerjena maksimalna FSU pa je bila 174. Pri Zenskah se pod vplivom
vadbe ni spremenila, pri moskih pa se je s 174 zmanjSala na 171 utripov/min. Tudi Hepple
idr., 1997 so v svoji raziskavi ugotovili, da se FSU max ni spremenila. Za spremembe
maksimalne frekvence srca so potrebne velike koli¢ine vzdrzljivostnega treninga in treninga z
vecjo intenzivnostjo. FSU max je poleg Ze prej omenjenih dejavnikov odvisna tudi od vplivov
na delovanje avtonomnega zivénega sistema: strah, priCakovanje, temperaturne razlike,

dihalna akcija, fizi¢na obremenitev (Zele, 2003).

Utripni volumen srca je volumen krvi, ki ga vsak ventrikel iztisne v €asu sistole. Odvisen je
od volumna na koncu diastole (EDV) in volumna na koncu sistole (ESV). SV = EDV — ESV.
Utripni volumen se pri obremenitvi poveca. Glavni faktor, ki vpliva na utripni volumen je
stopnja razsiritve ventriklov. Ce se bolj razgiri, lahko ventikel napolni ve&ja koli¢ina krvi, in
se lahko tudi skr¢i z vecjo silo. To imenujemo Frank — Starlingov zakon. To je lahko razlog,
da se utripni volumen poveca pri obremenitvi (McArdle idr., 1996; Wilmore in Costill, 1999).
UV se pod vplivom vadbe poveca tako v mirovanju kot med vadbo. V mirovanju je UV 70
ml, med obremenitvijo naraste do 130 ml pri netreniranih in tudi do 200 ml pri treniranih
(Lasan, 2004). Merjenci so pri MAX dosegli vrednost 114 +/- 30 ml (Zenske 87 ml pri prvem
merjenju in 91 pri drugem; moski pa 131 ml pri prvem in 148 ml pri drugem merjenju). Med
zenskami in moskimi prihaja do velikih razlik v zagetni vrednosti utripnega volumna. Zenske
so napredovale za 4,6%, moski pa za 13,0%. Vrednosti vseh preiskovancev so se povecale pri
vseh toCkah, vendar sta stsisti‘cno pomembni povecanji le pri RC in MAX. Najvecje
povecanje je bilo pri toc¢ki RC za 10,4%, pri MAX pa za 9,2%. Povecanje UV so v raziskavi

ugotovili tudi Cunningham in Hill (1975) sta po 9 tedenski aerobni vadbi ugotovili povecanje
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za 28% pri 80% VO2 max, Mier idr. (1996) pa za 10% po treningu, ki je potekal 10

zaporednih dni po 1h.

Povecanje minutnega volumna srca (MVS) je najbolj opazna sprememba sré¢nozilnega
sistema pod vplivom aerobnega (vzdrzljivostnega) treninga, ki moc¢no loc¢i trenirne ljudi od
netreniranih. Pove nam, koliko krvi stece po srcezilju v eni minuti. Dolocata ga Ze omenjena
parametra frekvenca srca in utripni volumen (MVS = HR x UV) (Lasan, 2005). MVS se je pri
merjencih povecal pri vseh tockah, razen v mirovanju, vendar je sprememba statisticno
pomembna le pri MAX s 18,2 +/- 4,7 I/min na 19,7 +/- 5,1 1/min (za 8,2%); (pri zenkah s 15,2
na 15,8 I/min in pri moskih z 22,8 na 25,1 1/min.). To povecanje je bilo predvsem na racun
utripnega volumna, saj se frekvnca srca ni povecala. ZviSanje MVS je ena najpomembnejSih
in najbolj vidnih prilagoditev na vzdrzljivostno vadbo. Kaze na prilagoditev sréne miSice na
napor z bolj u€inkovitim delom. MVS se pri netreniranih ljudeh povecuje predvsem zaradi
povecevanja sréne frekvence, pri treniranih pa tudi zaradi ve¢jega UV srca (Lasan, 2005).
Makrides idr. (1990) so ugotovili pove€anje MVS za 30% (z 12,7 na 16,5 1/min) pri starejSih
in za 14% (s 18.0 na 20.5 I/min) pri mlajSih po 12 tedenskem visoko intenzivnem aerobnem
treningu. Nasi tekaci so dosegli podobne vrednosti, kot v omenjeni raziskavi mlajsi (20-30

let).

V spodnji tabeli so prikazane referen¢ne vrednosti za MVS, frekvenco srca (FSU) in utripni

volumen (UV) po Lasan (2004).

Tabela 4: Referencne vrednosti MVS (Lasan, 2004)

MVS (1 krvi/min) FSU (utrip/min) UV (ml krvi/utrip)
mirovanje 4,9 70 70
maximalni | netrenirani 20-26 220 — starost 100-30
napor trenirani do 40 220 - starost do 200

Glede na referen¢ne vrednosti lahko vidimo, da merjenci niso dosegli visokih vrednosti MVS
med naporom, sa je bila njihova najvi§ja vrednost 19,7 I/min pri drugi meritvi. Vendar so tudi
Makrides idr. v raziskavi dobili podobne rezultate nasim. Ta tabela je namenjena bolje

treniranim moskim.
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Sréni parametri pa se razlikujejo tudi po spolu. Vrednosti so prikazane v spodnji tabeli pri

maksimalni porabi kisika.

Tabela 5: Rezultati srénih parametrov glede na spol

MOSKI ZENSKE

zac. st. — kon¢. st. povecanje zac. st. — kon¢. st. | povecanje
MVS (1) 22,8-25,1 10,1% 15,1 15,8 4,6%
UV (ml) 130,1 — 148,0 13,8% 86,7 -90,8 4,7%

Vse spremembe so statisticno znacilne (p < 0,05).

Pri Zenskah so zacetne vrednosti niZje kot pri moskih, oba MVS in UV za 35%. Moski pa so

tudi bolj napredovali kot Zenske in tako dosegli Se visje vrednosti.

Rezultati kazejo, da so prilagoditve sréne funkcije najopaznejse prilagoditve na vzdrzljivostno
vadbo, hkrati pa so tudi najpomembnejSe za zdravje posameznika, saj preprecujejo Stevilne
srénoZzilne bolezni, ki so posledica nezdravega nacina zivljenja. Pod vplivom vzdrzljivostne
vadbe postane srce mocnejSe, vecje, bolj zdravo in bolj ekonomi¢no. To se kaze v nizji
frekvenci srca v mirovanju, ve¢jem utripnem volumnu in minutnem volumnu srca, kar smo
ugotovili tudi v naSi raziskavi. Bolj mo¢no in funkcionalno srce, pa nam omogoca

premagovanje vec¢jih naporov ter boljSe in lazje zivljenje z odsotnostjo bolezni.

6.2.3. METABOLICNI PARAMETRI

Od metaboli¢nih parametrov smo spremljali koncentracijo laktata (LA) in respiratorni
kvocient (RC). Vrednosti so bile izmerjene v mirovanju (MIR), tocki laktatnega praga (LP),

tocki respiratorne kompenzacije (RC) in pri maksimalni porabi kisika (MAX) in so prikazane

v spodnji tabeli. Laktat je bil izmerjen pred in po obremenilnem testu.
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Tabela 6: Rezultati meritev metaboli¢nih parametrov

zacetno stanje kon¢no stanje sprememba | P
(AS £ SD) (AS = SD)
RQ MIR 0,764 +/- 0,129 0,834 +/- 0,088 +9,2% p <0,05
LP 0,863 +/-0,092 0,892 +/- 0,052 + 3,4% ni stat. zn.
RC 0,924 +/- 0,082 0,944 +/- 0,059 +2,2% ni stat. zn.
MAX 0,976 +/- 0,081 1,013 +/- 0,085 + 3,8% p <0,05
LA MIR 1,28 +/- 0,34 1,35 +/- 0,32 +5,5% ni stat. zn.
(mmol/l) | MAX 6,40 +/- 1,97 7,07 +/- 1,89 +10,5% p<0,05

Respiratorni kvocient (RQ) pokaze izmenjavo kisika in ogljikovega dioksida. Izlo¢anje CO,
je povecano med hiperventilacijo (povecanim dihanjem), ko dihanje ne more zagotoviti vseh
metaboli¢nih potreb v neki situaciji. Pri povecanem dihanju gre CO; z izdihom nazaj v okolje,
zato je koncentracija CO, v krvi znizana. Izlo¢anje CO; je vec¢je in ne sovpada s povecano
porabo O,, zato pride do poveCane stopnje izmenjave plinov, ki je ne more zagotoviti
oksidacija hrane. V takih primerih naraste RQ nad 1,00. Mlec¢no kislino, ki nastane pri
anaerobnih naporih nevtralizirajo kemi¢ni pufri — bikarbonatni pufer, ki je v krvi in skrbi za
ustrezno kislo-bazi¢no ravnovesje. Nastane ogljikova kislina. V plju¢nih kapilarah ogljikova
kislina razpade na vodo in ogljikov dioksid (H,CO3 <> H>O + COs,), ki se izlo¢i skozi pljuca.
To Se poveca izlocanje CO, in RQ se dvigne nad 1 (McArdle idr., 1996). Vecji je napor,
hitrejSe je dihanje in izmenjava zraka med zunanjim okoljem in telesom. Posledi¢no naraSca
RQ med obremenitvijo, kar je bilo opaziti tudi pri merjencih. Med zacetno in koncno
meritvijo pa je bilo opaziti povecanje RQ v vseh tockah, vendar je bila sprememba statisti¢no
znacilna le v mirovanju in pri VO, max. V mirovanju se je povecal za 9,2%, pri max pa za
3,8%. Povecanje je bila pricakovana sprememba RQ pod vplivom vadbe, saj se je povecala
tudi ventilacija ter poraba kisika. Pri maksimalni vrednosti je pri drugi meritvi RQ presegel

vrednost 1 (1,013).
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Koncentracija laktata

Vrednosti laktata v krvi so obi¢anjo podane v mmol/l krvi. V mirovanju je koncentracija
laktata v krvi nizka — od 0,5 do 2,2 mmol/l (Zele, 2003). Pri merjencih je bila pri prvem
merjenju 1,28 pri drugem pa 1,35 mmol/l (povecanje za 5,5 %), vendar ta sprememba ni

statistiéno znacilna.

Koli¢ina laktata je odvisna od njegove proizvodnje in porabe. Pri obremenitvah, ki presegajo
prag respiratorne kompenzacije (RC), telo laktata ne more porabljati tako hitro kot ga
proizvaja, zato se zac¢ne vrednost laktata v krvi strmo povecevati (tocka RC). Laktat nastaja v
miSicah, kjer dotok kisika ni zadosten, da bi potekali aerobni energijski procesi, zato se
vklju¢ijo anaerobni laktatni energijski procesi. Koncentracija laktata v krvi nam da
informacijo, na kakSen nacin in s kaks$no intenzivnostjo je bilo opravljeno delo (Astrand in
Rodahl, 1986). Pri najbolj intenzivnih obremenitvah doseze koncentracija laktata pri
vrhunskih $portnikih vrednost 30—32 mmol/l. Pri tem se izrazito poveda koncentracija H"
jonov (Wilmore in Costill, 1999), znizan pH pa povzroc¢a utrujenost (USaj, 2003), zato je zelo
pomembno uravnavanje kislo bazi¢nega ravnovesja med telesno vadbo. Za regulacijo
koncentracije H+ ionov skrbijo kemijski pufri. Treniran $portnik je sposoben prenasati vecje
spremembe kislo-bazi¢nega ravnovesja in lahko izvaja neko obremenitev, kljub nizjemu pH
(Astrand in Rodahl, 1986). Maksimalna koncentracija laktata se je pri merjecih vkljuc¢enih v
eksperiment zvisala za 10,5%, s 6,40 na 7,07 mmol/l. (p < 0,05) To pomeni, da imajo boljSo
sposobnost vkljucevanja anaerobnih energijskih procesov (glikolize) ter, da so se prilagodili

na vi$je vrednosti laktata v telesu, kar je posledica pravilno vodenega treninga.

Vrednost laktata v mirovanju se je rahlo povecala, sprememba sicer ni statistiéno znacilna.
Pod vplivom vzdrzljivostne vadbe je pricakovana sprememba zniZanje koncentracije laktata v
mirovanju in pri enakih submaksimalnih naporih. To so v svoji raziskavi ugotovili tudi Green

idr., 1992 ter Green idr. 1995.

Vrednost laktata pri maksimalni obremenitv pa se je statisticno pomembno zvisala, kot
posledica vecje ucinkovitosti glikoliticnih procesov, delno pa tudi zaradi prilagoditve na
zakislenost. Posledica poviSanega laktata pa je tudi visji respiratorni kvocient, ki se je povisal

v vseh toCkah, spremembe so statisticno zancilne pri MIR in MAX.
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6.2.4. PORABA KISIKA

Sinteza vseh prilagoditev se kaZze v maksimalni porabi kisika. Telo ve€ino energije, ki jo
potrebuje, proizvaja s pomocjo kisika, ki ga dobi iz okolja. Torej z aerobnimi procesi.
Povezava z okoljem se vzpostavi prek dihanja, kjer imajo pomembno vlogo pljuca in
srcezilje. Ti vplivajo tudi na porabo kisika. Visoka poraba kisika je eden od glavnih pogojev

za boljSo vzdrzljivost in rezultate pri teku.

Izmerjena je bila absolutna (ABS) in relativna (REL) vrednost porabe kisika ter kisikov pulz
(O, PULZ), ki pove porabo kisika na utrip. Podatki so podani za mirovanje (MIR), tocko
laktatnega praga (LP), tocko respiratorne kompenzacije (RC) in tocko maksimalne porabe

kisika (MAX). Rezultati so prikazani v spodnji tabeli.

Tabela 7: Rezultati meritev porabe kisika

zaCetno stanje kon¢no stanje povecanje | P
(AS £ SD) (AS = SD)
ABS MIR 1240,39 +/- 478,28 | 1236,68 +/- 535,88 |/ ni st. znac.
(ml/min) LP 1951,64 +/- 603,48 | 2142,67 +/- 580,12 | 9,8% p<0,05
RC 2542,09 +/- 746,01 | 2828,59 +/- 725,77 | 11,3% p<0,05
MAX | 3046,46 +/- 783,33 | 3316,37 +/- 845,36 | 8,9% p < 0,05
REL MIR 17,04 +/- 5,16 17,23 +/- 6,08 1,1 % ni st. znac.
(ml/kg/min) | LP 27,07 +/- 5,93 30,16 +/- 5,73 11,4% p<0,05
RC 35,20 +/- 7,45 39,86 +/- 6,95 13,2 % p<0,05
MAX | 42,17 +/- 7,84 46,57 +/- 7,68 10,4 % p<0,05
0O, PULZ MIR 10,94 +/- 4,11 11,06 +/- 4,77 1,1% ni st. znac.
LP 14,27 +/- 4,44 15,59 +/- 4,54 9,3% p<0,05
RC 16,02 +/- 4,76 17,84 +/- 5,04 1,4% p<0,05
MAX | 17,58 +/- 4,66 18,24 +/- 4,70 3,8% p<0,05

Poraba kisika v mirovanju pri merjencih je bila 1240 ml/min, relativna pa 17 ml/kg/min.
Absolutna poraba med obremenitvijo se je statisticno pomembno spremenila. Najve¢ pri RC
(za 11,3%), nato pri LP (za 9,8%) in maksimalna za 8,9%. Podobno je bilo tudi pri relativni

porabi. PoveCano maksimalno porabo kisika pod vplivom vzdrzljivostne vadbe pa so
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ugotovili tudi v Stevilnih drugih raziskavah. Cunningham in Hill (1975) za 34% po 9 tednih
aerobnega treninga pri Zenskah, Hoppeler idr. (1985) za 14% po 6 tednih treninga, Hickson
idr. (1977) za kar 44% po 10 tednih. Na drugi strani pa Carter idr. (2000) za samo 3,5% po 6
tednih vadbe, vendar je vadba potekala samo 20-30 minut. Green idr. (1992) so ugotovili
celo, da se VO, ni spremenil, vendar je vadba potekala samo 1 teden po 1 uro na intenzivnosti
do 75% VO, max. Kaksna bo sprememba VO, max je odvisno tudi od intenzivnosti vadbe in
trajanja. Green idr. (1995) so ugotovili povecanje za 16% po 4 tednih vadbe, po nadaljnjih 4
ni prislo do sprememb, tudi Hepple idr. (1997) so ugotovili, da so vsi napredovali enako, eni
po 9 in drugi po 18 tednih vadbe - za 16%. Seals idr. (1984) pa so ugotovili povecanje za 11%
po prvih 6 mesecih in nato dodatnih 19% po nadaljnjih Se bolj intenzivnih 6 mesecih (25,4 +/-
4,6 ml/kg/min pred treningom, 28,2 +/- 5,2 ml/kg/min po srednje intenzivnem treningu in

32,9 +/- 7,6 ml/kg/min po visoko intenzivnem treningu (p < 0,05)).

Merjenci so dosegli absolutno vrednost 3064 ml/min pri prvi in 3316 ml/min pri drugi
meritvi. Relativno pa 42 ml/kg/min ter 47 ml/kg /min. Vecja je VO, max posameznika, vec¢ja
je njegova aerobna sposobnost. Visoka maksimalna poraba kisika je eden izmed klju¢nih
dejavnikov, ki pogojujejo uspeh v vzdrZljivostnih Sportih. Vrednost VO, max pri
vzdrzljivostnih $portnikih je visoko nad vrednostmi neaktivnih ljudi (Lasan, 2004; Zele,

2003). V spodnji tabeli so referen¢ne vrednosti porabe kisika za trenirane in netrenirane.

Tabela 8: Povprecne vrednosti VO, max (Lasan, 2004)

VO, max Rel. VO, max
(ml/min) (ml/kg/min)
natrenirani | moski 3000 45
Zenske 2000 35
trenirani moski 6000 70-90
zenske 4000 - 4500 55-70

Merjenci so dosegli vrednosti nad povpre¢jem, vendar pa prihaja tudi do velikih razlik med
spoloma. Moski so absolutne vrednosti izboljSali z zacetne vrednosti 3732 ml/ min na 4087
(za 9,5%), zenske pa s 2443 ml/ min na 2638 (za 8%). Relativne vrednosti so moski povecali
s 46,3 ml/kg/min na 51,9 (za 12,1%), Zenske pa s 38,5 ml/kg/min na 41,5 (za 8,8%). Zenske
imajo ze zaCetne vrednosti nizje, absolutne za 35%, relativne pa za 20%. Moski so tudi

napredovali bolj kot zenske in so tudi bolj presegli povprecne vrednosti, ki jih navaja
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Lasanova. Zenske imajo precej nizji VO, max, celo do 43%, e gledamo absolutne vrednosti
in 15-30%, ¢e gledamo relativne vrednosti. Vzrok za to so predvsem morfoloske znacilnosti
telesa, koncentracija hemoglobina, ki je nizja pri Zenskah, ter procent telesne mascobe, ki je

pri zenskah vi§ji (McArdle idr., 1996).

Mier idr. (1996) so v svoji raziskavi ugotovili povecanje VO2 max za 4,2% (z 47,9 na 49,9
ml/kg/min) pri moskih in 3,2% (z 38,0 na 39,2 ml/kg/min) pri Zenskah po 10 zaporednih dneh

treninga. V spodnji tabeli so referencne vrednosti relativne porabe kisika za moske in zenske.

Tabela 9: Referencne vrednosti ocenjenih relativnih vrednosti VO, max (ml/kg/min) (Astrand, 1986)

20 — 29 let 30 -39 let 40 — 49 let
ZENSKE nizke <28 < 27 <25
podpovprecne 29 - 34 28 -33 26 — 31
povprecne 35-43 24 41 32-40
visoke 44 — 48 42 47 41 —45
zelo visoke > 49 > 48 > 46
MOSKI nizke <38 <34 <30
podpovprecne 39-43 35-39 31-35
povprecne 44 - 51 40 —-47 36 -43
visoke 52 -56 48 - 51 44 — 47
zelo visoke > 57 > 52 > 48

Moski so pri prvem merjenju dosegli visoke, pri drugem pa zelo visoke vrednosti, Zenske pa
povprecne in so napredovale v visoke vrednosti relativne VO, max glede na referencne
vrednosti po Astrandu, ¢e gledamo starostno skupino od 4049 let, kamor sodijo. Na VO,
max namre¢ vpliva tudi starost. Po 25 letu zacne VO, max konstantno padati, za priblizno 1%
na leto (McArdle idr., 1996). Makrides idr. (1990) so ugotavljali razlike v napredku po
aerobnem treningu med starejSimi (60—70 let) in mlajSimi (2030 let). Starejsi so napredovali
s 1600 na 2200 ml/min (za 38%), mlajsi pa z 2540 na 3260 ml/min (za 29%). Mlajsi so imeli
zacetne vrednosti visje za 59%. So pa starej$i ve¢ napredovali. Z redno telesno vadbo se lahko
kljub visoki starosti vzdrzuje vrednost VO, max na visoki ravni, kar je bilo dokazano tudi v

drugih raziskavah (Pollock idr., 1987; Seals idr., 1984; 1990; Meredith idr., 1989).
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Tudi pri nasih merjencih smo primerjali vrednosti maksimalne porabe kisika glede na starost:

Tabela 10: Rezultati meritev VO, max glede na spol

starost zaCetno stanje kon¢no stanje povecanje
(Stevilo)

ml/min ml/kg/min | ml/min ml/kg/min | ml/min ml/kg/min
Do 35 let (14) | 2957 44,5 3189 48,2 7,8% 8,3%
36-50 let (21) | 3163 42,2 3424 46,4 8,3% 10,0%
Na 51 let (12) | 2945 39,3 3276 45,0 11,2% 14,5%

Vse spremembe so bile statisticno znacilne p < 0,05. Najbolj so napredovali najstarejsi,
najman pa najmlajsi tekaci. Zacetne vrednosti so bile visje kot pri omenjeni raziskavi
Makridesa, zato, ker so bili merjenci vzeti iz sedece populacije, nasi merjenci pa so bili ze

aktivni.

Na velikost VO, max poleg ze zgoraj opisanih intenzivnosti, trajanja, spola in starosti vplivajo

Se: morfoloske znacilnosti telesa — povrSina telesa, telesna masa, deleZ puste telesne mase,

volumen okonc¢in, delez masSCobne mase, raven treniranosti, $portna zvrst, tip vadbe in

dednost - VO, max je dedno doloc¢en v 20-30% (Lasan, 2004; McArdle idr., 1996).

Poraba kisika nam pove, koliko kisika (ml) nas organizem porabi v eni minuti. Koli¢ina
kisika, ki se v enoti ¢asa prenese od plju¢ do celic, je odvisna od delovanja srca (MVS), od
stanja zil (upor pretoku krvi) in od lastnosti krvi (oksiforna kapaciteta krvi) (Lasan, 2005).
Kisikov pulz pa nam pove, koliko kisika se porabi na en utrip. Tudi kisikov pulz se je
statisti¢no znacilno povecal pri vseh treh opazovanih tockah (LT, RC, MAX), podobno kot
poraba kisika v minuti. Najvecje povecanje je bilo pri tocki respiratorne kompenzacije

(11,4%), ter pri tocki LT (9,3%).

Tudi v tej raziskavi smo potrdili, da se maksimalna poraba kisika pod vplivom vzdrzljivostne
vadbe poveca. Povecela se je na vseh opazovanih tockah. Relativna VO, max se je
procentualno povecala Se bolj, ker so merjenci izgubili telesno tezo in povecali absolutno VO,
max. Povecanje VO, max je najbolj Zeljena in pricakovana prilagoditev na vadbo, saj nam
omogoca hitrejsi in daljsi tek, to pa je cilj vadbe. Povecana poraba kisika je vsota vseh ostalih
prilagoditev: dihalnih, srénih in metaboli¢nih kaze pa se v daljSem trajanju, vecji hitrosti teka

ter daljsi pretecnei razdalji.
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Vsi parametri: dihalni, metaboli¢ni, parametri sré¢ne funkcije ter maksimalna poraba kisika so
se pod vplivom vadbe izboljsali. Predvsem je prislo do prilagoditev parametrov sréne funkcje
— povecal se je UV in MVS, FSU se je zniZala. Dihalni parametri so se spremenili v manjsi
meri, vendar tudi kazejo na bolj ekonomi¢no dihanje, ki je bolje prilagojeno na telesni napor.
Povecala se je koncentracija laktata pri maksimalni obremenitvi, kar kaze tudi na metaboli¢ne
prilagoditve. Skupek vseh prilagodite pa se kaze v najvecji in najpomembnejsi prilagoditvi, to
je poraba kisika. Drugo hipotezo, ki pravi, da vadba vpliva na izboljSanje fizioloSkih in

biokemijskih parametrov, torej lahko potrdimo.

6.3. ANTROPOMETRICNI PARAMETRI

Antropometri¢ni parametri dajo informacijo o telesni tezi (TT) in sestavi telesa. Za Sport in za

boljSe zdravje posameznika je pomemben nizji delez podkoznega mascevja in primerno visok

.....

tem manjSo moznost poskodb. Rezultati so prikazani v spodnji tabeli.
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Tabela 11: Rezultati meritev antropometri¢nih parametrov

ZACETNO ST. | KONCNO ST. | SPREMEMBA | P

(AS £ SD) (AS + SD)
TT 722kg+-123 |70, 7kg +-11,0 | -2,1% p<0,05
BMI 242 +/-32 23,7 +/-2,7 -2,1% p<0,05
% MASC. MASE | 18,1% +/- 6,1 17,6% +/- 5,60 -0,5% p<0,05
MISICNA MASA | 31,3 kg +/- 6,0 29,3 kg +/- 4,8 - 6,4% p <0,05
% MISIC. MASE | 43,0% +/- 4,3 43.7% +/- 2,2 +0,7% ni stat. znag.
KOST. MASA 10,9 kg +/-1,9 10,8 kg +/-2,0 ni sprememb ni stat. znac.
% KOST. MASE | 15,1% +/- 1,5 15,3% +/- 1,4 ni sprememb ni stat. znac.
IMPEDANCNO MERJENJE
MASC. MASA 11,4 kg +/- 5,7 10,7 kg +/- 5,0 -6,1% p < 0,05
%MASC. MASE | 15,9% +/- 7,4 15,4% +/- 6,9 -0,5% ni stat. znag.
LBM 61,0kg+/- 12,4 | 60,0kg+/-11,7 |-1,6% p<0,05
TBW 44.5% +/- 9,1 43.9% +/- 8,6 -0,6% p<0,05

BMI — indeks telesne mase

LBM — pusta telesna masa

TBW - koli¢ina vode v telesu

Telesna teza se je znizala za 2,1% (p < 0,05) z 72,2 na 70,7 kg.

Znizal se je tudi indeks telesne mase (BMI) za 2,1% (p < 0,05) z 24,2 na 23,7.

Klasifikacija BMI (Applied Human Nutrition, 1990, ed. A.F. Walker, iz: Tomazo — Ravnik,

1994, povzeto po Bravnicar, 1994)

Pod 20 - suhost

20-25 - normalna, zazeljena telesna teza

25-30 — prekomerna telesna teza

nad 30 - debelost

Glede na klasifikacijo lahko dolo¢imo ali ima posameznik normalno, prekomerno ali prenizko
telesno tezo, ter mu damo napoteke glede zeljene TT. Vendar pa BMI ne upoSteva deleza

misi¢ne mase pri posamezniku in zato za Sportnike ni primerna ocena njihove TT.
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Merjenci sodijo v populacijo z normalno, zeljeno TT. Njihov BMI pa se je Se malenkost
zmanjSal. Pri Zenskah je bil zacetni BMI 23,2 +/- 3,6 in se je znizal na 22,9 +/- 3,2 (za 1,3%),
pri moskih pa se je znizal s 25,3 +/- 2,5 na 24,6 +/- 1,9 (za 2,8%). Moski so bolj zmanjSali
svoj BMI, kar pomeni, da so bolj zmanjSali delez podkoznega mascevja. Vzrok za to je lahko
v vedji koli€ini treninga.

Mcardle idr. (1996) pa navaja zeljeno vrednost za zenske 21,3-22,1; za moske pa 21,9-22.,4.
Bolj se visa BMI, vecja je verjetnost za srénozilna obolenja in druge bolezni. Po teh

vrednostih merjenci presegajo Zelejne vrednosti.

Sestava telesa

Delez maS¢obne mase se je znizal za 0,5%, z 18,1% na 17,6%. Pri zenskah za 0,8% (p <
0,05), pri moskih pa 0,3%, vendar sprememba ni statisticno znacilna.

Misi¢na masa se je znizala za 2 kg, s 31,3 kg na 29,3 kg, to je za 6,4% (p < 0,05), delez
miSi¢ne mase pa se ni statisticno znacilno spremenil in se je povecal za 0,7%, s 42,7% na
43,7%. Pri moskih se je znizal za 0,2%, pri Zenskah pa zvisal za 1,6%, vendar tidve
spremembi nista statisticno znacilni.

Delez kostne mase je pri merjencih znasal 15%, kar je 10,9 kg. Kostna masa se pod vplivi

treninga ni statisticno pomembno spremenila.

Parametri so bili izmerjeni tudi s tehtnico. Rezultati so pokazali znizanje mas¢obne mase s
11,4 kg na 10,7 kg (za 6,1%) (p < 0,05). Pri moskih se je znizala za 8,1% (p < 0,05), pri
Zenskah pa za 4,4%, vendar to ni statisticno pomembna sprememba. DeleZ mas€obne mase
pa se je znizal za 0,5% z 15,9% na 15,4%, kar pa ni statisticno pomembna sprememba.
Znizanje je bilo enako pri moskih in Zenskah. ZniZala se je tudi pusta telesna masa (LBM) z

61,3 kg na 60,5 kg (1,6%) (p < 0,05) ter Koli¢ina vode v telesu (TBW) za 0,5% (p < 0,05).

Opazne so bile razlike v spremembah med moskimi in Zenskami, kar je prikazano v spodnji

tabeli.
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Tabela 12: Primerjava rezultatov sestave telesa med spoloma

MOSKI ZENSKE

zal. st. — kon¢. st. | sprememba | zal.st. — kon¢. st. | sprememba
BMI 25,3 — 24,6%* -2.8% 23,2 —22,9%* -1,3%
% MASC. | 13,1 -12,8 -0,3% 22,6 —21,8 ** -0,8%
MASE
% MISIC. | 44,7 — 44,5 -0,2% 41,4 —43,0 +1,6%
MASE
% KOST. | 15,7 15,9 +0,2% 14,7 - 14,8 +0,1%
MASE
IMPEDANCNO MERJENJE
MASC. 8,6 — 7,9%* -8,1% 13,7 - 13,1 - 4,4%
MASA
% MASC. 10,4 — 9,8%* - 0,6% 20,8 — 20,2 -0,6 %
MASE
LBM 72,5 —71,1%* -1,9% 50,5 — 50,2 - 0,6%
TBW 53,1 — 52,0%* -2.1% 37,0 — 36,8 -0,5%

** - statisticno znacilna sprememba

BMI — indeks telesne mase

LBM - pusta telesna masa

TBW - koli¢ina vode v telesu

Opaziti je, da so moski bolj zniZali indeks telesne mase. Zenske imajo precej vi§ji delez

podkoZnega mascevja, vendar so ga tudi bolj znizale. Odstotek miSi¢ne mase se je pri moskih

znizal za 0,2 %, pri zenskah pa zvisal za 1,6 %, vendar spremembe niso statisticno znacilne.

Opaziti je tudi razlike v rezultatih, ki so bili pridobljeni z antropometrni¢nimi meritvami, in

tistimi, ki so bili pridobljeni z impedan¢nim merjenjem s tehtnico. Pri merjenju s tehtnico je

prislo do vecjih sprememb pri moskih, ki so tudi statisticno znacilne.

Kozne gube (KG)

Spremembe v vrednosti podkoznega mascevja — koznih gub so prikazane v spodnji tabeli.
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Tabela 13: Rezultati meritev koznih gub

zacetno stanje | kon¢no stanje | zmanjSanje | P

(AS £ SD) (AS =SD)
KG hrbta 14,6 +/-5,9 14,0 +/- 5,5 4,1% ni stat. znac.
KG tricepsa 10,9 +/- 5,5 9,5+/-4,3 12,8% p<0,05
KG bicepsa 7.4 +/-3,7 7,0 +/-2,9 5,4% ni stat. znac.
KG podlakti 7,1 +/-2,6 6,8 +/-2,6 4,2% ni stat. znac.
KG trebuha 19,7 +/-9,7 18,5 +/- 8,5 6,1% p<0,05
KG prsna 9,6 +/- 3,6 9,3+/-3,5 3,1% ni stat. znac.
KG suprailiakalna 15,3 +/- 6,6 13,9 +/-4,9 9,2% p <0,05
KG stegna 21,9+/-9,8 20,1 +/- 8,6 8,2% p<0,05
KG mec 13,3 +/-7,2 12,2 +/- 6,0 8,3% p<0,05

Kozne gube telesa so se zmanjsale, kar kaze na zmanjSanje podkoZznega mascevja merjencev.
Znizale so se vse koZne gube od 3,1-12,8%. Najbolj se je zmanjSala koZna guba tricepsa, za
12,8%, drugi dve gubi zgornjih okon¢in (KG bicepsa in podlakti) se nista statistiéno
pomembno spremenili. Na trupu se je najbolj zmanjSala suprailiakalna (za 9,2%) in KG
trebuha (za 6,1%), to sta na mestih, kjer se najbolj nalaga podkozno mascevje — na trebuhu in
v pasu, zato sta se tudi najbolj znizali. Znizali sta se tudi hrbtna in prsna KG, vendar ne
statisticno znacilno. Do velikega zmanjSanja pa je priSlo tudi na spodnjih okon¢inah: KG
stegna za 8,2% in KG mec¢ za 8,3%. Pri teku so noge tudi najbolj aktivne in je to mozen
razlog za visok odstotek zmanjs$anja telesne mascobe. Nindl idr. (2000) pa so po 6-mesecni
aerobni vadbi ugotovili znizanje maSc¢obne mase na zgornjih okon¢inah za 31%, na spodnjih

pa ni bilo sprememb.

Sestava telesa se je za malenkost spremenila. Prislo je do majhnega znizanje telesne teze, za
2,1%, Ceprav je bilo pricakovati vecje znizanje TT. Vendar so v raziskavi sodelovali merjenci,
ki so sodili v skupino normalni/Zeljeni glede na BMI. Zato znizanje TT ni bilo tako veliko.
Tudi Nindl idr. (2000) so ugotovili znizanje TT za samo 2,2%. TT se je zmanjSala na racun
mascobne ter miSi¢ne mase. Znizanje mascobne mase je zeljeni in pri¢akovani uéinek vadbe,
saj aerobna telesna aktivnost spodbuja porabo mascob v telesu, dolgotrajnejSe in bolj

intenzivne obremenitve pa tudi praznijo zaloge glikogena. ZniZanje mas¢obne mase je bilo
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opaziti tudi v drugih omenjenih raziskavah. Za 10 % v raziskavi Nindl idr. (2000) ter za 2,3 %
v raziskavi Balor idr. (1988). Dangel idr. (1996) so v svoji raziskavi potrdili, da je za znizanje
masconbne mase nujno potrebna tudi ustrezna dieta. Znizanje mascobne mase v nasi raziskavi
(za 6,4 %) potrjuje tudi znizanje vseh koznih gub, do vecje spremembe pa ni prislo tudi zaradi
tega, ker vadeci niso imeli tudi ustrezne diete.

Znizala pa se je tudi miSi¢na masa. Pri¢akovano je bilo zviSanje miSi¢ne mase, ker so
merjenci izvajali tudi vadbo za moc, in ker so bili vsi bolj aktivni kot pred vadbenim
obdobjem. Majhno zviSanje miSi¢ne mase so v svoji raziskavi ugotovili tudi Nindl idr. (2000)
za 2,2% ter Balor idr. (1988) za 2,3%. Ti so, tako kot v na$i razidkavi ugotovili tudi
nespremenjeno kostno maso. Procentualno pa se je miSi€na masa malenkost zvisala za (0,7%),
saj se je znizala skupna telesna masa .

Tretjo hipotezo, ki pravi, da vadba vpliva na sestavo telesa, lahko potrdimo.
6.4. PRIMERJAVA MED RAZLICNIMI SKUPINAMI
Merjenci so vadili v treh razli¢nih skupinah: zacetni, srednji in tekmovalno usmerjeni skupini

in tudi njihov vadbeni program se je razlikoval. Glede na to je pri¢akovati spremembe v

napredku med skupinami. Rezultati so prikazani v spodnji tabeli.
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Tabela 14: Primerjava rezultatov pri MAX glede na skupine

1. skupina (11) 2. skupina (26) 3. skupina (10)
vrednost % vrednost % vrednost %
(za¢.—kon¢.) | poveC. | (zac.—kon¢.) | poveC. | (za¢.—kon¢.) | povec.
VO2 MAX A 2610-2970 | 13,8% | 2964 —-3184 | 7,4% | 3737-4039 | 8,1%
(ml/min) ** ** **
V02 MAX R 35,0-40,8 | 16,6% | 42,1 -45,6 83% |50,2-553 |10,2%
(ml/kg/min) ** ** **
VE 90,1 —102 13,2% | 101,8-107,1 |5,2% 124 — 125 0,8%
() ok
RV 2,03-221 [89% |2,35-2,39 1,7% | 2,66 -2,66 |ni
(1) ok sprem.
RF 45 - 47 4,4% | 44-45 2,3% | 4747 ni
(vdihov/minuto) sprem.
RQ 0,98-1,04 |6,1% |0,97-1,00 3,1% 10,96-0,99 |3,1%
HR 168 - 171 1,8% | 174-173 -0,6% | 178 —-173 - 2,8%
(utripov/minuto)
uv 80,2-894 | 11,5% | 106-112,9 6,5% 124 - 140,8 | 13,5%
(ml/utrip) *x *x *x
MVS 13,6 -154 |13,2% | 18,2-19,4 6,6% |22,4-24,5 |9,4%
(I/min) *ok Hok *ok
02 PULZ 156-174 | 11,5% | 17,08 — 18,50 | 8,3% |20,9-23,5 |12,4%
kk sksk skk

** _ statisticno znacilna sprememba

RF, RQ in in HR se niso statisticho pomembno spremenili pri nobeni od skupin. Frekvenca
srca se je pri prvi skupini povecala za 3 utripe na minuto, pri drugi in tretji pa znizala za 1 oz.
5 utripov na minuto. Tudi RF in RQ sta se najve¢ povecala v 1. skupini.

VE in RV sta se statisticno znacilno povecala samo v 1. skupini. Do majhnega povecanja je
prislo tudi v 2. skupini, v tretji pa ni bilo sprememb.

Do statistiéno pomembnih sprememb pa je prislo v VO, max A in VO, max R, UV, MVS in
O, pulzu. Procentualno je do najvecjih sprememb prislo v prvi, zacetni skupini, saj so bili prej
neaktivni in je vsakr$na vadba za njih pomenila drazljaj za povecanje in prilagoditev na napor.
Za velik odstotek je napredovala tudi tretja, najboljSa skupina. Ti so sicer Ze na zacetku imeli
visoke vrednosti parametrov, ker so bili kondicijsko dobro pripravljeni, vendar so po treningu
z ustreznimi vadbenimi sredstvi in metodami svojo pripravljenost in funkcionalne parametre
Se izboljsali. Srednja skupina je bila najstevilénejSa in je tudi najmanj napredovala. Ti tekaci
niso bili zacetniki, tako da so bili ze prilagojeni na vzdrzljivostno vadbo, niso pa trenirali

dovolj intenzivno, da bi lahko parametre v veliki meri izboljSali.
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Tabela 15: Primerjava rezultatov sestave telesa glede na skupine

1. skupina 2. skupina 3. skupina
sprememba sprememba sprememba
TT -2,5% ** -1,6% ** -2,3% **
% MASC. MASE -1,3% ** -0,4% -0,4%
MISICNA MASA |+ 1,0% -0,3% ** -3,8% **
% MISIC. MASE | +1,9% +0,7% -0,7%
% KOST. MASE +0,4% ** +0,7% ni spremembe
IMPEDANCNO MERJENJE
MASC. MASA -3,4% -6,7% ** -7.2%
% MASC. MASE -0,2% -0,7% - 0,4%

** _ statisticno znacilna sprememba

Tudi pri sestavi telesa je do najvecjih sprememb priSlo v prvi skupini. MiSi¢na masa se je pri

2. in 3. skupini zmanj$ala, pri prvi pa celo povisala, vendar ne statisticno znacilno. Mislim, da

je vzrok za v tem, da so bili ti tekaci prej neaktivni ali zelo malo aktivni, in se je zato po vadbi

miSina masa povecala. Do najmanjSih sprememb pa je tudi tu prislo v drugi skupini.

Podobno je bilo tudi pri koznih gubah, kar je prikazano v spodnji tabeli.

Tabela 16: primerjava rezultatov koznih gub glede na skupine

1. skupina 2. skupina 3. skupina
% zniZanja % zniZanja % zniZanja
KG hrbta 8,0% 2,7% 0,9%
KG tricepsa 18,3% ** 9,7% 6,3%
KG bicepsa 11,2% 1,5% 4,3%
KG podlakti 6,3% 3,0% 5,4%
KG trebuha 7,7% ** 3,4% 11,7%
KG prsna 11,0% 1,1% +2,6%
KG suprailiakalna 8,7% ** 8,8% 9,2%
KG stegna 8,5% ** 8,3% ** 7,6%
KG mec 14,1% ** 5,1% 10,1%

** _ statisticno znacilna sprememba
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Pri prvi skupini se je ve¢ino gub statisticno pomembno znizalo, medtem ko v tretji skupini ni
bilo statisticno pomembnih sprememb. Mislim, da je vzrok za to v tem, da so bili v tretji
skupini ze izkuSeni tekaci, ki so trenirali Ze pred vadbo, in se zato delez podkoznega mascevja

ni toliko spremenil.

Potrdimo lako tudi zadnjo, Cetrto hipotezo, ki pravi, da je med vadbenimi skupinami prislo do

razlik v napredku.

7. ZAKLUCEK

Glede na pregledano literaturo in spoznanja Stevilnih Studij lahko trdim, da telesna vadba
vpliva na sposobnosti organizma, na spremembe v sestavi telesa in ohranja njegovo vitalnost.
Vzdrzljivostna vadba ima Stevilne pozitivne ucinke na posameznika in njegovo zdravije.
Problem diplomske naloge je bil ugotoviti, v kaksni meri je 6-mesecna vodena rekreativna
tekaska vadba, ki so jo posamezniki opravljali v pripravah za nastop na Ljubljanskem
maratonu (razlicnih razdaljah) vplivala na izboljSanje njihove vzdrzljivosti, fizioloske in
biokemijske parametre njihove telesne pripravljenosti ter na sestavo telesa. Ker so bili tekaci
razdeljeni v 3 skupine glede na svoje tekaske izkuSnje in telesno pripravljenost, smo Zeleli

ugotoviti tudi vpliv vadbe na posamezno skupino.

V vzorec je bilo vkljucenih 47 merjencev, od tega 22 moskih in 25 Zensk, s povprecno
starostjo 42,4 let. Preiskovanci so bili ¢lani Poletovih tekaSkih ekip v letih 2005, 2006 in
2007. Vadbeni program je potekal 6 mesecev in je vseboval rekreativno tekasko vadbo, ki je
potekala 2—5-krat tedensko. Vsebovala je neprekinjeno tekaSko vadbo zmerne in srednje
intenzivnosti, ter intervalne teke srednje in obCasno visoke intenzivnosti, vadbo za moc¢ in
vadbo za gibljivost. Zahtevnost programa se je razlikovala glede na skupino, v katero so bili
merjenci razvrs¢eni: zacetna, srednja in zahtevnejSa — tekmovalno usmerjena skupina. Pred in
po vadbenem programu so bila opravljena testiranja v fizioloSkem laboratoriju na Fakulteti za
Sport. Opravljene so bile antropometrni¢ne meritve ter obremenilni test na tekoci preprogi pri
c¢emer so bili izmerjeni fizioloSki in biokemijski parametri. Tako smo dobili naslednje
spremenljivke: antropometri¢ne (telesna teza, index tel. mase, masc¢obna masa, miSi¢na masa,
kostna masa, kozne gube), funkcionalni (ventilacija, frekvenca dihanja, respiracijski volumen,

ventilacijski ekvivalent kisika, vitalna kapaciteta, frekvenca srca, utripni volumen, minutni
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volumen srca, kisikov pulz, koncentracija laktata, respiratorni kvocient in poraba kisika) in

vzdrzljivostne (Cas, hitrost, razdalja).

Rezultati so pokazali, da so merjenci najbolj napredovali v vzdrzljivosti. Vsi vzdrzljivostni
parametri so se izboljsali za 7 do 17%. Merjenci so napredovali tako v hitrosti teka, preteceni
razdalji in trajanju. Tako lahko prvo hipotezo, da vadba izboljSuje vzdrzljivost, potrdimo.
Druga hipoteza se je nanasala na funkcionalne parametre: dihalne, metaboli¢ne, parametre
sréne funkcije in porabo kisika. Tudi ti parametri so se izboljSali in prilagodili na
vzdrzljivostno vadbo, tako, da tudi to hipotezo lahko sprejmemo. Najbolj opazne so bile
prilagoditve sréne funkcije, saj je bilo opaziti poveCanje utripnega volumna ter minutnega
volumna srca pri vseh opazovanih tockah s statistiéno znacilno spremembo pri VO, max
(povecanje za 8,2 do 10,4%). Pri frekvenci srénega utripa je bilo opaziti le znizanje v
mirovanju, vendar sprememba ni statisticno znacilna. Opaziti je bilo tudi majhno prilagoditev
dihalnih funkcij, vendar spremembe niso bile statisticno znacilne, razen pri ventilaciji, kjer je
priSlo do napredka v vseh toc¢kah za 5,9 do 10,4%. To kaZe na prilagoditev dihalnih funkcij na
telesni napor. PriSlo je tudi do metaboli¢nih sprememb in sicer maksimalna koncentracija
laktata se je statisticno pomembno zvisala za 10,5%. PriSlo pa je do neznalilne spremembe
koncentracije laktata v mirovanju, saj se je laktat povisal. Vse prilagoditve funkcionalnih
parametrov pa se zdruzeno kazejo v porabi kisika, ki se je statisticno pomembno zviSala v
vseh opazovanih tockah za 8,9 do 13,2%. Vrednosti so se najbolj poveale pri tocki
respiratorne kompenzacije — absolutna vrednost za 11,3%, relativna pa za 13,2%. Relativne
vrednosti so se procentualno Se bolj povecale, saj se je zmanjsala telesna teza preiskovancev.

Majhne a statisticno pomembne spremembe je bilo opaziti tudi pri sestavi telesa. Telesna teza
se je znizala za 2,1% predvsem na racun znizanja deleza mas¢obne mase za 0,5%, na kar kaze
tudi znizanje vseh koznih gub, predvsem gub na spodnjih ekstremitetah. Odstotek miSi¢ne
mase se je povisal za 0,7%, vendar se je, sicer nepri¢akovano, znizala tudi miSi¢na masa — za

6,4%, vendar ta sprememba ni statisticno znacilna. Kostna masa je ostala nespremenjena.

Pri vseh parametrih pa je bilo opaziti tudi razlike med moskimi in Zenskami. Bioloske razlike
med spoloma obstajajo Ze od rojstva tako antropometrni¢ne kot funkcionalne. Moski so Ze na
zaCetku imeli vi§je vrednosti parametrov, pod vplivi vadbe pa so tudi bolj napredovali in te
razlike Se povecali. Vzrok za to je lahko tudi v tem, da je bilo najve¢ Zensk v drugi skupini, ki
je najmanj napredovala. Tudi telesna sestava se je bolj spremenila pri moskih. Bolj so znizali

telesno tezo, in delez podkoznega mascevija.
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Narejena je bila tudi primerjava med skupinami. Ugotavljali smo razlike v napredku med
zacetno, srednjo in tekmovalno usmerjeno skupino. Prislo je do razlik v napredku in sicer je
najbolj napredovala zacetna skupina, saj so bili prej neaktivni in je vsakrSna vadba za njih
pomenila. Za velik odstotek je napredovala tudi tretja, najboljsa skupina, saj so tudi najbolj

intenzivno trenirali. Do najmanjsih sprememb je prislo v srednji skupini.

Raziskava je pokazala, da je tekaska vadba vplivala na vse opazovane parametre in s tem
vplivala na izboljSanje tako rezultatov pri teku, kot funkcionalnih sposobnosti posameznika in
s tem na boljSe zdravje posameznikov. Vse Stiri hipoteze so bile torej potrjene. Za Se vecje
napredke pa bi morala biti vadba tudi bolj spremljana in v ve¢ji meri realizirana. Vendar gre
tu za rekreativno populacijo, ki je bila pred vadbo manj aktivna, in mislim, da je svoj cilj

marsikdo dosegel.

65



8. LITERATURA

Astrand, P.O., Rodahl, K. (1986). Textbook of Work Physiology. Mcgraw-Hill Book
Company.

Ballor idr. (1988). Resistance weight training during caloric caloric restriction enhances lean

body weight maintenance. Am. J. Clin. Nutr, 47:19

Barder, O. (2002). Running for Fitness. London: A & C Black.

Bravnicar, M. (1994). Fiziologija sporta. Vaje 1. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta

za Sport.

Carter, H., Jones, A. M., Barstow, T. J., Burnley, M., Williams, C. in Doust, J. H. (2000)
Effect of endurance training on oxygen uptake kinetics during treadmill running (elektronska

izdaja). Journal of Applied Physiology, 89, 1744-1752.

Cunningham, D. A., Hill, J. S. (1975). Effect of training on cardiovascular response to
exercise in women (elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology, 39, 891-895.

Dengel, D. R., Pratley, R. E., Hagberg, J. M., Rogus, E. M. in Goldberg, A. P. (1996).
Distinct effects of aerobic exercise training and weight loss on glucose homeostasis in obese

sedentary men (elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology, 81, 318 — 325.

DeVries, H. A., (1986). Physiology of Exercise. Dubuque, lowa: Wm. C. Brown Publishers.
Fitzgerald, M. D., Tanaka, H., Tran, Z. V. in Seals, D. R. (1997). Age-related declines in
maximal aerobic capacity in regularly exercising vs. sedentary women: a meta-analysis
(elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology, 83, 160-165.

Green, H. J., Helyar, R., Ball-Burnett, M., Kowalchuk, N., Symon, S. in Farrance, B. (1992).

Metabolic adaptations to training precede changes in muscle mitochondrial capacity

(elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology, 72, 484-491.

66



Green, H. J., Jones, S., Ball-Burnett, M., Farrance, B. in Ranney, D. (1995). Adaptations in
muscle metabolism to prolonged voluntary exercise and training (elektronska izdaja). Journal

of Applied Physiology, 78, 138-145.

Hepple, R. T., Mackinnon, S. L. M., Goodman, J. M., Thomas, S. G. in Plyley, M. J. (1997).
Resistance and aerobic training in older men: effect on VO2 peak and the capillary supply to

the skeletal muscle (elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology, 82, 1305-1310.

Hickson, R. C., Bomze, H. A. in Holloszy J. O. (1977). Linear increase in aerobic power

induced by a strenuous program of endurance exercise (elektronska izdaja). Journal of

Applied Physiology, 42, 372-376.

Hinton, P. S., Giordano, C., Brownlie, T. in and Haas J. D. (2000). Iron supplementation
improves endurance after training in iron-depleted, nonanemic women (elektronska izdaja).

Journal of Applied Physiology, 88, 1103-1111.

Hoppeler, H. idr. (1985). Endurance training in humans: aerobic capacity and structure of

skeletal muscle (elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology, 59, 320 — 327.

JerSe, M., Pokorn, D. (1980). Srce in ozZilje. Ljubljana: ZaloZba centralnega zavoda za

napredek gospodinjstva.

Kragelj , T. (2001), Raztezanje misic v sportu. Diplomsko delo, Ljubljana: Univerza v
Ljubljani, Fakulteta za Sport.

Lajovic, J. (1996). Vse o srcu in zilah. Ljubljana: DrusStvo za zdravje srca in ozilja Slovenije.

Lasan, M. (2005). Stalnost je dolocila spremembo - fiziologija. Ljubljana: Univerza v
Ljubljani, Fakulteta za Sport.

Lasan, M. (2004). Spreminjanje stalnosti — fiziologija Sporta. Ljubljana: Univerza v Ljubljani,
Fakulteta za Sport.

67



Makrides, L., Heigenhauser, G. J. in Jones, N. L. (1990). High-intensity endurance training in
20- to 30- and 60- to 70-yr-old healthy men (elektronska izdaja). Journal of Applied
Physiology, 69, 1792-1798.

McArdle , W., Katch, F., Katch, L. (1996). Exercise physiology. Baltimore: Williams &
Wilkins

Meredith, C. N. (1989). Peripheral effects of endurance training in young and old subjects
(elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology, 66, 2844-2849.

Mier, C. M., Domenick, M. A., Turner, N. S. in Wilmore, J. H. (1996). Changes in stroke
volume and maximal aerobic capacity with increased blood volume in men and women

(elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology, 80, 1180-1186.

Nindl, B. C. (2000). Regional body composition changes in women after 6 months of
periodized physical training (elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology, 88, 2251-
2259.

Pimentel, A. E., Gentile, C. L., Tanaka H., Seals, D. R. in Gates, P. E. (2003). Greater rate of
decline in maximal aerobic capacity with age in endurance-trained than in sedentary men

(elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology, 94, 2406-2413.

Pollock, M.L., (1975). Frequency of training as a determinant for improvement in
cardiovascular and body composition of middle-aged men. Arch. Phys. Med. Rehabil.,
56:141.

Pollock, M. L., Foster, C., Knapp, D., Rod, J. L. in Schmidt, D. H. (1987). Effect of age and
training on aerobic capacity and body composition of master athletes (elektronska izdaja).

Journal of Applied Physiology, 62, 725 —731.

Rotovnik Kozjek, N. (2004). Gibanje je Zivljenje. Ljubljana: Domus

68



Seals, D. R., Hagberg, J. M., Hurley, B. F., Ehsani, A. A. in Holloszy J. O. (1984). Endurance
training in older men and women. I. Cardiovascular responses to exercise (elektronska izdaja).

Journal of Applied Physiology, 57, 1024-1029.

Simon, J., Young, J. L., Gutin, B., Blood, D. K. in Case R. B. (1983). Lactate accumulation
relative to the anaerobic and respiratory compensation thresholds. Journal of Applied
Physiology, 54, 13-17.

Sperryn, P. N. (1983). Sport in medicina. Ljubljana, DZS, 1994.

Stringer, W. W., Hansen, J. E. in Wasserman K. (1997). Cardiac output estimated
noninvasively from oxygen uptake during exercise. J. Appl. Physiol, 82, 908 —912.

Skof, B. (2004). Izprezite! (Véasih... ). Polet, 22. julij, 40-42.

Skof, B. (2004). Aerobna baza. Polet, 15 julij, 34-36.

Skof, B. (2004). Postavimo jasno mejo. Polet, 5. avgust, 26-28.

Skof, B. (2005). Katere miSice so najpomembnejse za tek? Polet, 3. marec, 52—53.

Skof, B. (2005). Odgovori na nekatera vprasanja o vadbi mo¢i za tekace. Polet, 10. marec, 52-

53.

Skof, B. (2005). Brez vadbe moci ni napredka. Polet, 10. februar, 52-53.

Skof, B. (2007). Sport po meri otrok in mladostnikov. Ljubljana: Univerza v Ljubljani,
Fakulteta za Sport.

Talanian, J. L., Galloway, S. D. R., Heigenhauser, G. J. F., Bonen, A. in Spriet, L. (2007).
Two weeks of high-intensity aerobic interval training increases the capacity for fat oxidation
during exercise in women (elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology 102, 1439-
1447.

69



Trappe S. idr. (2005). Single muscle fiber adaptations with marathon training (elektronska
izdaja). Journal of Applied Physiology, 101,721 —727.

Tulppo, M. P. (2002). Effects of aerobic training on heart rate dynamics in sedentary subjects
(elektronska izdaja). Journal of Applied Physiology, 95, 364 — 372.

Ulaga, D. (1996). Sport, ti si kakor zdravje. Celje: Mohorjeva druzba.

Usaj, A. (2003). Osnove Sportnega treniranja. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za

Sport.

Usaj, A. (1990). Poskus uskladitve dveh konceptov anaerobnega praga pri testiranju
vzdrzljivosti tekacev. Doktorska disertacija. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za

Sport.

Zele, L. (2003). Znacilnosti izmerjenih fizioloskih parametrov kolesarjev na modificiranem

kolesarskem testu. Diplomsko delo, Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport.

Zeljko, 1. (2006). Vpliv nekaterih vzdrzljivostnih Sportov na zdravie. Diplomsko delo,
Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport.

Wasserman K., Beaver W. L., Whipp B. J. (1986). A new method for detecting anaerobic
treshold by gas exchange. JAP, 60, 2020 — 2027.

Wilkinson, J. G., Martin, D. T., Adams, A. A., Liecbman M. (2002). Iron status in cyclists
during high-intensity interval training and recovery (elektronska izdaja). Int. J. Sports Med.,

23, 544-551.

Wilmore J. H., Costill D. L. (1999). Physiology of sport and exercise. Champaign: Human

Kinetics.

70



71



	VPLIV 6 MESEČNE TEKAŠKE VADBE NA AEROBNE SPOSOBNOSTI IN SESTAVO TELESA REKREATIVNIH TEKAČEV 
	ZAHVALA 
	VPLIV 6-MESEČNE TEKAŠKE VADBE NA AEROBNE SPOSOBNOSTI IN SESTAVO TELESA REKREATIVNIH TEKAČEV 
	INFLUENCE OF 6 MONTHS RUNNING TRAINING ON AEROBIC CAPACITY AND BODY COMPOSITION OF RECREATIVE RUNNERS 
	Mateja Habjanič 
	2.2. Vsebine vadbe za ohranjanje telesne kondicije………………………………….……….25 
	Te prilagoditve so bile opisane v številnih raziskavah. 
	 
	Seals, Hagberg, Hurley, Ehsani in Holloszy (1984) so proučevali vplive aerobnega treninga na srčnožilni sistem pri starejših moških in ženskah. 
	 
	Hinton, Giordano, Brownlie, in Haas (2000) so proučevali pomen količine železa pri izboljšanju aerobne zmogljivosti. 42 žensk, starih od 18 do 33 let so razdelili v 2 skupini. Pred vadbo sta imeli obe skupini normalno vrednost hemoglobina in feritina. Za test so uporabili 15 km kolesarjenja na cikloergometru. Obe skupini sta trenirali 6 tednov, 5-krat na teden po 30 min na 75–85%. Ena skupina je dobivala dodatek železa, kontrolna pa ne.  

	 
	 
	 
	2.2. VSEBINE VADBE ZA OHRANJANJE TELESNE KONDICIJE 
	- Respiracijski volumen (l) (RV, angleško TV – tidal volume) je volumen zraka, ki ga vdihnemo pri enem vdihu. Razdelimo ga na inspiracijski (vdihani) in ekspiracijski (izdihani) volumen (Lasan, 2005). 
	– Ventilacija (l) (VE) je izmenjavanje zraka med zunanjim in notranjim okoljem (pljuči), ki je posledica razlike v tlaku. Minutni volumen ventilacije (MVV) nam pove kolikšen volumen zraka se izmenja v eni minuti in je produkt respiracijskega volumna in frekvence dihanja  (MVV = RV x Fd) (Lasan, 2005). 
	– Respiratorni kvocient (R) pokaže izmenjavo plinov – kisika in ogljikovega dioksida.  
	R = proizveden VO2 / porabljen O2 
	– Frekvenca srčnega utripa (utripov/minuto) (HR) se spremlja celotno trajanje testa in 5 minut po končanem testu do umiritve srčnega utripa.   
	Uporabljali smo merilce frekvence srčnega utripa finskega proizvajalaca Polar Electro Oy, model Vantage NV. Merilec je sestavljen iz oddajnika, elastičnega pasu, in sprejemnika. Oddajnik je podolgovate oblike z vgrajneima elektrodama, ki zaznavata električne spremembe kože. Te so posledica električnih signalov, ki so potrebni za delovanje srca. Oddajnik se pritrdi na prsni koš s pomočjo elastičnega traku. Trak ne ovira merjenca pri dihanju, njegova teža pa je zanemarljiva. Sprejemnik je ura. V uri je mikroprocesor velikosti 8 kilobytov. Ura nam prikazuje in shranjuje različne podatke, mi smo spremljali frekvenco srčnega utripa. Merilec FSU meri z EKG natančnostjo. Po tehničnih specifikacijah je natančnost v okviru enaga odstotka oziroma enega srčnega utripa na minuto, katera vrednost pač presega te okvire (Žele, 2003). 
	6.2.1. DIHALNI PARAMETRI 
	 
	 
	Frekvenca srčnega utripa (FSU) je v stanju mirovanja posledica ravnotežja med vzdraženostjo simpatika in parasimpatika. Pri normalnih zdravih osebah je 60–80 udarcev na minuto (Škof, 2007). Frekvenca srca v mirovanju se je pri merjencih znižala za 6 udarcev na minuto s 114 na 108 (za 5,3%), vendar ta sprememba ni statistično značilna. Frekvenca v mirovanju je bila izmerjena stoje pred začetkom testa, zato je vrednost višja kot če bi jo izmerili sede v mirovanju in odstopa od referenčnih vrednosti. Pri ostalih opazovanih točkah je FSU ostala nespremenjena. Znižano FSU v mirovanju in pri submaksimalnih obremenitavah so v svojih raziskavah ugotovili Seals idr., 1984 ter Talanian idr., 2006. Tulppo idr. (2002) so po 8-tedenski aerobni vadbi 6-krat na teden ugotovili znižanje frekvence srca v mirovanju s 70 ± 7 na 64 ± 8 udarcev/min (8,6%) za srednje intenzivno skupino, in s 67 ± 5 na 60 ± 6 udarcev/min (10,4%) za visoko intenzivno skupino. S treningom vzdržljivosti se pulz v mirovanju zniža, zaradi naraščanja vzdraženosti parasimpatika (pri visoko treniranih športnikih tudi na okoli 30 utripov / minuto). Bradikardija – spremembe, ki se pojavijo v avtonomnem živčnem sistemu in povzročijo ali povečanje vzdraženosti parasimpatika ali znižanje vzdraženosti simpatika. Posledica pa je nižja frekvenca srca (Lasan, 2004; deVries, 1986). Odvisna pa je tudi od starosti, spola, velikosti srca, položaja telesa, količne adrenalina v krvi, hidracije telesa, telesne temperature, telesne obremenitve, emocionalnega stanja, ritma budnost – spanaje, krvnega tlaka, zunanjih okoliščin, idr. (Škof, 2007; Žele, 2003). 
	RQ

	 
	Respiratorni kvocient (RQ) pokaže izmenjavo kisika in ogljikovega dioksida. Izločanje CO2 je povečano med hiperventilacijo (povečanim dihanjem), ko dihanje ne more zagotoviti vseh metaboličnih potreb v neki situaciji. Pri povečanem dihanju gre CO2 z izdihom nazaj v okolje, zato je koncentracija CO2 v krvi znižana. Izločanje CO2 je večje in ne sovpada s povečano porabo O2, zato pride do povečane stopnje izmenjave plinov, ki je ne more zagotoviti oksidacija hrane. V takih primerih naraste RQ nad 1,00. Mlečno kislino, ki nastane pri anaerobnih naporih nevtralizirajo kemični pufri – bikarbonatni pufer, ki je v krvi in skrbi za ustrezno kislo-bazično ravnovesje. Nastane ogljikova kislina. V pljučnih kapilarah ogljikova kislina razpade na vodo in ogljikov dioksid (H2CO3 ( H2O + CO2), ki se izloči skozi pljuča. To še poveča izločanje CO2 in RQ se dvigne nad 1 (McArdle idr., 1996). Večji je napor, hitrejše je dihanje in izmenjava zraka med zunanjim okoljem in telesom. Posledično narašča RQ med obremenitvijo, kar je bilo opaziti tudi pri merjencih. Med začetno in končno meritvijo pa je bilo opaziti povečanje RQ v vseh točkah, vendar je bila sprememba statistično značilna le v mirovanju in pri VO2 max. V mirovanju se je povečal za 9,2%, pri max pa za 3,8%. Povečanje je bila pričakovana sprememba RQ pod vplivom vadbe, saj se je povečala tudi ventilacija ter poraba kisika. Pri maksimalni vrednosti je pri drugi meritvi RQ presegel vrednost 1 (1,013). 
	Koncentracija laktata  



	Sestava telesa 
	KG hrbta
	KG hrbta
	Simon, J., Young, J. L., Gutin, B., Blood, D. K. in Case R. B. (1983). Lactate accumulation relative to the anaerobic and respiratory compensation thresholds. Journal of Applied Physiology, 54, 13-17. 



